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I. 

Untersuehangen  Aber  die  normale  und  pathologische  Leber. 

Von  Prof.  G.  J.  Eberth  in  Zürich. 


3.    Das  Adeuoni  der  Leber. 

£is  bedarf  wobl  l^einer  Entschuldigung,  wenn  ich  bei  der  ge- 
ringen Zahl  der  bis  jetzt  bekannten  Leberadenome  und  noch  mehr . 
bei  der  etwas  fragmentarischen  Beschreibung  einzelner  dieser  Fälle 
die  Resultate  meiner  Untersuchung  über  diese  Geschwülste  mittheile. 
Zudem  sind  es  auch  die  Adenome,  für  welche  die  Reformversuche 
in  der  Lehre  von  den  Garcinomen  und  Gancroiden  ganz  besonders 
unser  Interesse  geweckt  haben  und  noch  immer  erwecken. 

Zu  meinen  Beobachtungen  benutzte  ich  das  von  Griesinger 
und  Rindfleisch  beschriebene,  sehr  wohl  erhaltene  Adenom  der 
hiesigen  Sammlung  und  ein  von  mir  secirtes  beim  Hund. 

In  Bezug  auf  den  ersten  Fall  will  ich  kurz  erinnern,  dassdie 
Neubildung  aus  hirsekor n-  bis  über  wallnussgrossen  zerstreut  im 
Leberparenchym  gelegenen  Karten  bestand.  Was  den  feineren  Bau 
betrifft,  so  kann  ich  nur  in  der  Hauptsache  die  Schilderung  Ri nd- 
fieisch's  bestätigen. 

Die  kleinsten  miliaren  Knötchen  stellen  innerhalb  der  Niere 
gelegene  Neubildungen  dar,  ausgehend  von  einer  partiellen  Hyper* 
plasie  der  Secretionsschläuche  d.  h.  Mler  Leberzellenbalken.  Die 
einzelnen   Elemente   haben  noch  ganz  den  Charakter  kleiner  oder 
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leicht  vergrösserter,  öfters  mit  mehrfachen  Kernen  ausgestatteter 
Leberzellen.  Aber  schon  in  diesen  kleinen  Heerden  finden  sich 
Stellen,  an  denen  eine  gewisse  Transformation  der  gewöhnlichen 
Zellen  in  mehr  cylindrische  nicht  zu  verkennen  ist.  Dabei  ist  die 
Anordnung  der  Theile  nur  wenig  gestört  und  der  einzige  in  die 
Augen  springende  Unterschied  ist  die  geringe  Volumszunahme  der 
Secretionsschläuche  und  die  Verkleinerung  der  Gefässräume.  Was 
diese  hypertrophischen  und  gewiss  auch  schon  hyperplastischen 
Zellenbalken  noch  weiter  ausgezeichnet,  ist  die  feinkörnige  Trübung 
ihrer  Elemente,  die  darum  schon  bei  schwacher  Vergrösserung  den 
Gegensatz  zwischen  dem  Normalen  und  Kranken  deutlich  hervor- 
treten lässt,  insbesondere  noch  eine  Färbung  mit  Garmin,  ein 
VerhSltniss,  das  Rindfleisch  ganz  getreu  in  seinen  Skizzen  ge- 
geben hat. 

Je  bedeutender  die  Hyperplasie,  desto  mehr  geht  der  typische 
Bau  der  SecretionsschlSuche  verloren.  Die  nur  schwach  an  den 
jüngsten  Hyperplasien  angedeutete  Transformation  der  ursprüng- 
lichen polygonalen  Leberzellen  in  cylindrische  tritt  in  den  weiteren 
Stadien  immer  entschiedener  hervor,  während  zugleich  die  Zellen 
mehr  epithelähnlich  sich  gruppiren  und  statt  wie  früher  fast  solide 
Balken  zu  bilden,  nur  durch  die  Art  ihrer  Lagerung  anastomo- 
sirende  Hohlcylinder  formiren.  So  wiederholt  ein  feiner  Schnitt 
das  Bild  einer  zusammengesetzten  schlauchförmigen  Drüse,  deren 
Zellen  mit  peripher  gelegenen  Kernen  und  zarter  Guticula  an 
ihrer  inneren  Fläche  wie  die  schleimigen  und  colloiden  Tropfen  in 
dem  Lumen  der  Schläuche  nur  zur  Vervollständigung  des  Bildes 
beitragen. 

Es  könnte  indess  leicht  ein  Zweifel  darüber  entstehen,  ob  die 
sämmtlichen  den  schlauchförmigen  Drüsen  analogen  Neubildungen 
allein  dieser  hyperplastischen  Wucherung  der  Secretionsschläuche 
mit  gleichzeitiger  Transformation  der  Zellen  ihre  Entstehung  ver- 
danken und  ob  denselben  nicht  vielmehr  eine  Wucherung  der 
feinen  mit  Gylinderepithel  bekleideten  Ausführungsgänge  zu  Grunde 
liege.  Denn  manche,  und  hierher  gehören  insbesondere  die 
grösseren  Tumoren,  lassen  ausser  jenen  keine  anderen  Bestand- 
theile  erkennen.  So  sehr  dieser  Zweifel,  sofern  er  den  Befund  an 
den  grösseren  Geschwülsteii  zum  Ausgangspunkte  hat,  berechtigt 
sein  mag,  so  erweist  er  sich  bei  einer  vergleichenden  Untersuchung 
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der  verschiedenen  Entwicklungsstufen  der  Neubildung  als  durch- 
aus unhaltbar.  Denn  niemals  konnte,  wie  das  auch  Rindfleisch 
hervorhebt,  eine  besondere  Betheiligung  der  ÄusfUhrungsgSnge  an 
der  Wucherung  aufgefunden  werden. 

Das  weitere  Wachsthum  der  Geschwülste  scheint  nun  so  vor 
sich  zu  geben,  dass  die  primären  Heerde  sich  vergrössem,  indem 
die  hypertrophischen  Zellenbalken  nach  verschiedenen  Richtungen 
hin  Sprossen  treiben  und  mit  benachbarten  Wucherungen  zu 
grösseren  Geschwulstmassen  confluiren. 

So  lange  die  Neubildung  den  Durchmesser  miliarer  oder  tin- 
sengrosser  Knötchen  nicht  übersteigt,  wird  man  nur  selten  eine 
Miibetheiligung  des  Bindegewebes  an  der  Grenze  dieser  kleinen  Ade- 
nome wahrnehmen.  Dagegen  findet  sich  sehr  constant  um  die 
grösseren  Knoten  Bindegewebe  mit  reichen  jungen  Zellen,  das  oft 
in  der  Form  einer  zarten  Kapsel  die  Geschwülste  von  der  Um- 
gehung trennt,  aber  nirgends  einen  Äntheil  an  der  eigentlichen 
Drüsenneubildung  nimmt.  Von  der  Angabe  Rindfleisch 's,  dass 
die  glatte  Innenfläche  dieser  Kapsel  mit  einem  serösen  Epithel 
ausgekleidet  sei,  konnte  ich  mich  nicht  Oberzeugen. 

Dass  mit  der  Wucherung  des  Parenchyms  die  Blutgefässe 
nicht  gleichen  Schritt  halten,  dass  sie  von  den  Geschwulstmassen 
comprimirt  und  zur  Atrophie  gebracht  werden,  wurde  schon  fitlher 
augedeutet  So  ist  selbst  in  den  einfachen  hypertrophischen  Schwel- 
lungen des  Leberparenohyms,  wie  sie  häufig  in  den  Adenomen 
sich  finden,  die  ursprüngliche  Anordnung  der  Capillargefässe  gestört 
und  dieselbe  durch  ein  unregelmässiges,  aus  weiteren  und  engeren 
Gapillaren  bestehendes  Netz  vertreten,  dessen  Blut  durch  die  Gentral- 
venen  seinen  Abfluss  nimmt.  In  vielen  umfangreicheren  Tumoren 
aber  ist  die  typische  Gefässvertheilung  vollkommen  verschwunden 
und  das  so  gefässreiche  Lebergewebe  durch  die  sehr  gefässarme 
Neubildung  ersetzt. 

Der  gröbere  acinöse  Bau  dagegen  erhält  sich  oft  vollständig 
nicht  nur  bei  den  isolirten  hirsekomgrossen  Knoten,  sondern  auch 
bei  den  grösseren  Aggregaten  solcher. 

Der  zweite  von  mir  untersuchte  Fall ')  betraf  einen  grossen, 
scheinbar  gesunden   Hund,    der  ganz  frisch  nach  einem  Experi^ 

^)  Die  PrSparate  befinden  sich  jetzt  in  der  hiesigen  Sammlung. 
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ment  zur  Untersuchung  gelangte.  Mit  Ausnahme  der  Milz,  Leber 
und  Lunge  waren  alle  Organe  normal.  —  Die  Veränderung  in  den 
beiden  Lungen  beschränkte  sich  auf  eine  ziemlich  oberflächliche 
schiefrige  Färbung  der  Serosa  und  Subserosa  bei  starker  Pigmen- 
tirung  der  BronchialdrUsen.  Ausserdem  fanden  sich  mehre  höch- 
stens linsengrosse  und  peripher  gelegene,  chronisch  pneumonische 
Indurationen. 

Die  bemerkenswertheste  Veränderung  bot  die  Leber  dar.  So- 
wohl an  ihrer  oberen  wie  unteren  Fläche  finden  sich  miliare,  bis 
stark  bohnengrosse  über  die  Umgebung  prominirende  Knoten  von 
grauweisslicher  Farbe  und  markiger  Consistenz.  Schnitte  durch 
das  Organ  zeigen  ausser  den  Fortsetzungen  der  grösseren  ober* 
flächlichen  Knoten,  die  als  kirschkerngrosse  Tumoren  in  die  Tiefe 
dringen,  ähnliche,  zahlreiche,  in  den  verschiedensten  Höhen  ge- 
legene rundliche  Neubildungen,  deren  Durchmesser  zwischen  dem 
eines  Hirsekorns  oder  einer  Kirsche  schwankt,  letzteren  im  höch- 
sten Falle  unbedeutend  übersteigt 

Die  kleinsten  Knötchen  sind  wenig  scharf  gegen  die  Umge- 
bung abgegrenzt,  fast  alle  enthalten  in  ihrem  Gentrum  einen  feinen 
Blutpunkt  —  den  Durchschnitt  eines  kleinen  Gefässes.  Dagegen 
werden  die  grösseren  Knoten  mitunter  durch  einen  feinen  grauliqhen 
bindegebigen  Saum  von  dem  umliegenden  normalen  Parenchym  ge- 
trennt. Sie  sind  eigentlich  nur  grössere  Aggregate  kleinerer 
Knötchen,  deren  leichteckige  Gestalt  und  centrales  Gefäss  sammt 
den  zarten  bindegewebigen  Scheidewänden  in  ihnen  auf  den 
ersten  Blick  vergrösserte  und  anämische  Leberläppcfaen  vermutben 
lassen. 

Nur  ein  grösserer  Knoten  unterscheidet  sich  von  den  bisher 
besprochenen  Bildungen  dadurch,  dass  er  in  seinem  Gentrum 
mehre,  genau  den  miliaren  Knötchen  entsprechende,  mit  Serum  und 
fettigem  Detritus  gefüllte  Höhlen  enthält,  die  mit  der  restirenden 
Gerüstmasse  ein  schwammiges  Gewebe  darstellen. 

Die  Milz  enthielt  ganz  oberflächlich  unmittelbar  unter  der 
Kapsel  3  ungefähr  bohnengrosse,  ziemlich  stark  über  die  Fläche 
vorspringende  Knoten,  die  auf  dem  Durchschnitt  als  einfache,  mit 
dem  einfachen  Parenchym  continuirlich  [verbundene  Hyperplasien 
mit  all  den  der  Milz  zukommenden  Bestandtbeilen  —  einer  sehr 
gefässreichen  Pulpa  mit  zarten  Trabekeln  und  sehr  deutlichen,  etwas 
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vergrösserlen  malpighischen  Körpern  —  sich  präsentirten.  Ich 
will  sogleich  hinzufttgen,  dass  auch  das  Mikroskop  diese  Diagnose 
bestätigte. 

Die  feinere  Untersuchung  der  Lebertumoren,  wozu  das  frische 
Pi^parat,  wie  erhärtete  StUcke  desselben  benutzt  wurden,  ergab 
sowohl  in  den  kleinsten  submiliaren  wie  in  den  grössten  Neubil- 
dungen constant  die  gleichen  Bestandtheile  wie  in  der  normalen 
Leber,  die  sich  höchstens  durch  etwas  grössere  Durchmesser  von 
deu  letztgenannten  unterscheiden.  Es  Hess  sich  ferner  ohne  Mühe 
coDstatiren,  dass  die  erste  Entwicklung  dieser  Hyperplasien,  wie 
ich  sofort  die  Wucherungen  bezeichnen  will,  von  beliebigen  Stellen 
eines  Leberacinus  mit  einer  geringen  Vergrösserung  und  Ver- 
mehrung der  Leberzellen,  oft  nur  mit  letzterer,  ihren  Anfang  nimmt, 
die  sich  allmälig  auf  das  ganze  Läppchen  verbreitet,  später  auch 
benachbarte  ergreift,  oder  schon  vom  Anfang  gleichzeitig  in  meh- 
ren aneinander  stossenden  Läppchen  beginnt.  Die  grossen  Knoten 
schienen  mir  in  der  letztgenannten  Weise  entstanden,  wenigstens 
sab  ich  nichts,  was  auf  eine  Vergrösserung  der  primären  Heerde 
durch  Nachbarinfection,  wie  dies  Friedreich  in  seinem  Falle  ge^ 
sehen  hat,  sprechen  konnte. 

Der  Bau  der  hyperplastischen  Partien  bot  wenig  Bemerkens- 
werthes.  Die  Leberzellenbalken  erschienen  in  Folge  der  Vergrös- 
serung und  Vermehrung  ihrer  Zellen  verbreitert,  da  und  dort 
etwas  knotig  angeschwollen,  als  ob  sie  Seitensprossen  trieben,  die 
Maschen  dazwischen  unregelmässig  verschmälert  und  das  Gefäss- 
netz,  wie  die  Durchmesser  der  einzelnen  Gefässe  verringert.  An 
dem  Stroma  selbst  war  mit  Ausnahme  der  nächsten  Umgebung  der 
grösseren  Knoten,  wo  es  in  leichter  Wucherung  sich  befand,  keine 
Veränderung  nachzuweisen. 

So  wenig  wie  Friedreich  konnte  ich  in  dem  die  Knoten 
begrenzenden  oder  zwischen  mehren  Knoten  gelegenen  Paren- 
cbym  Andeutungen  einer  einfachen  oder  degenerativen  Atrophie 
auffinden. 

Eine  genauere  Verfolgung  und  Darstellung  der  feinsten  Gallen- 
capillaren  in  den  hyperplastischen  Partien,  so  interessant  dieselbe 
auch  gewesen  wäre,  babe  ich  unterlassen,  weil  ich  gerade  die 
Hundeleber  als  ein  hierfür  nicht  sehr  geeignetes  Object  kennen 
gelernt  hatte.     Ich  möchte  jedoch  troljdem,   sofern  ich  mich  auf 
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nicht  iDJicirte  Präparate  berufen  darf,  betoDen,  dass  iü  der  An- 
ordnung der  Leberzellen  keine  Abweichung  vom  Normalen  zu  er- 
kennen und  dass  insbesondere  nirgends  ein  deutlich  tubutöser  Bau  der 
Zellenbalken,  oder  eine  besondere  Transformation  der  eigentlichen 
Parenchymzellen  und  andere  mehr  epitheliale  Bildungen  nachzu- 
weisen waren. 

lieber  die  Aetiologie  und  den  Verlauf  der  Störung  könnte  ich 
so  wenig  wie  Rindfleisch,  Friedreich,  Hoffmann  in  ihren 
Fällen  etwas  Sicheres  erfahren.  Das  Thier  schien  stets  vollkommen 
gesund. 

Ein  besonderes  Augenmerk  dürfte  auf  das  in  2  Fällen  con* 
statirte  Zusammentreffen  von  Milz-  und  Leberhyperplasien  zu  rich- 
ten sein.  Sollte  sich  dies  wiederholen,  so  möchte  doch  wohl  hierin 
der  Beweis  für  eine  gemeinsame  Schädlichkeit  gefunden  werden. 


Ueber  die  Ursache  der  Störung  sowohl  wie  Qber  ihr  zeit- 
liches Auftreten  lässt  sich  bis  jetzt  nichts  Sicheres  bestimmen. 
Zwar  hat  Kl  ob  die  Entstehung  der  besprochenen  Neubildungen 
bis  in  die  Fötalperiode  zurückdatirt  und  einen  Theil  derselben  als 
einfache  Difformitäten,  als  oberflächliche  oder  central  gelegene  „Neben- 
lebem"  erklärt.  So  richtig,  vielleicht  diese  Deutung  für  einzelne 
dieser  Formen  ist,  so  kann  sie  doch  gewiss  schwer  und  nicht 
einmal  formell,  besonders  für  die  centralen  Tumoren  begründet 
werden.  Man  könnte  dann  ja  eben  so  leicht  und  mit  gleichem 
Recht  jede  beliebige  Drüsenhyperplasie,  die  latent  sich  entwickelt, 
als  cougenital  bezeichnen.  Bis  jetzt  liegen,  wie  mir  scheint,  noch 
keinerlei  festbegründete  Thatsachen  vor,  die  speciell  für  die  Leber- 
adenome  ein  solches  Vorgehen  rechtfertigen,  und  ich  meine,  man 
noiuss  vorläufig  genau  die  oberflächlichen  abgeschnürten  Leber- 
partien als  eigentliche  Nebenlebern  von  den  reinen  Neubildungen 
von  Lebersubstanz  scheiden.  Erstere,  wenn  auch  nicht  immer 
makroskopisch,  finden  sich  sowohl  beim  Menschen,  wie  bei  Säu- 
gern und  Amphibien  in  den  an  die  Leber  tretenden  Duplicaturen 
der  Serosa,  und  bestehen  aus  netzförmig  verbundenen,  mit  Epithel 
bekleideten  Röhren,  die  in  kleine  Inseln  von  Leberschläuchen 
führen.  Mit  der  Deutung  Klobs  harmoniren  auch  schlecht  die 
secundären  Bindegewebswucherungen,  auf  die  man,  wenn  auch 
selten,  in  der  Umgebung  kleinerer  Knoten  stösst. 
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Obne  hier  eine  eingebende  Kritik  all  der  Arbeiten  über  Leber* 
adenome  Oben  zu  wollen,  insbesondere,  da  dies  neuerdings  voa 
einer  andern  Seite  gesehehen  ist,  kann  ich  es  mir  nicht  versagen, 
einigen  neueren  Publikationen  über  Lebertumoren  wenige  Worte 
zu  widmen. 

Unter  dem  Namen  Cystosarcoma  beschreibt  Naunyn  ')  „eigen* 
thümlicbe  Geschwülste  der  Leber,^  die  in  der  Form  zahlreicher 
eben  noch  wahrnehmbarer,  bis  hirsekorngrosser  grauer  Flecke  so* 
wohl  an  der  Oberfläche  des  Organs  wie  zerstreut  im  Parenchym 
und  meist  in  der  Nähe  der  Pfortaderzweige  sich  fanden.  Die 
Hauptmasse  derselben  bestand  aus  zellenreicben,  bindegewebigen 
Verdickungen  der  Glisson 'sehen  Kapsel,  die  von  sinusartig  aus- 
gebuchteten, mit  Epithel  bekleideten  Gallengängen  durchzogen  wurden. 
Von  diesen  Gängen  aus  entwickelten  sich  Sprossen,  die  anfangs 
solide  epitheliale  Fortsätze  bildeten,  später  durch  Bildung  eines 
centralen  Hohlraumes  mit  dem  Lumen  der  urspryngtichen  Gänge 
in  Verbindung  traten. 

Nach  dem  Gesagten  könnte  es  scheinen,  als  ob  eine  Wuche- 
rung der  AusfQhrungsgänge  vorläge.  Wenn  ich  dieser  bestimm- 
ten Angabe  auch  nicht  widersprechen  kann,  so  geht  doch  aus  der 
Beschreibung  und  noch  mehr  aus  den  Abbildungen  hervor,  dass 
die  Hauptmasse  der  Neubildung  rein  bindegewebiger  Natur  ist,  und 
dass  die  Ausfuhrungsgänge  nur  sehr  untergeordnet  dabei  in  An- 
spruch genommen  sind.  Dergleichen  leichte  £ctasien  der  Secre- 
tionsscbläuche  sind  aber  besonders  bei  indurativen  Prozessen,  so 
bei  Cirrhose,  insbesondere  der  Kaninchenleber;  ein  sehr  gewöhnlicher 
Befund,  und  man  ist  um  so  eher  geneigt,  dieselben  zu  überschätzen, 
als  man  sie  wegen  der  vielfachen  Schlängelungen  und  Anastomosen 
der  Ausführungsgänge  bald  in  vollkommenen  bald  in  unvollkommenen 
Durchschnitten  erhält. 

In  einem  anderen  Artikel  gibt  Naunyn')  über  die  Entwicklung 
der  Leberkrebse  Aufschluss.  Er  ist  der  Meinung,  dass  sowohl  bei 
primärem  wie  bei  secundärem  Leberkrebs  die  Epithelien  der  Gallen- 
gänge  und  vielleicht  auch  die  Leberzellen  an  der  Geschwulstbil- 
dung   sich    betheiligen,    wodurch   denn   diese   einen   vollkommen 


*)  Müller's  Archiv  1866.  Heft  6, 
«)  1.  c. 
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drüsenartigen  Bau  gewinnt.  So  gern  ich  die  Richtigkeit  seiner 
Beobachtung  zugestehe,  so  muss  ich  doch  zugleich  erklären,  dass 
kein  Organ  weniger  geeignet  sein  dürfte,  eine  solche  Mitbetheiligung 
der  DrOsenelemente  an  krebsigen  Neubildungen  und  am  aller- 
wenigsten der  secundären  mit  Evidenz  zu  demonstriren,  wie  gerade 
die  so  complicirte  Leber.  Denn  hier  trifft  es  sich  nur  zu  leicht, 
dass  die  Neubildung  in  den  Maschen  des  Gapillarnetzes  weiter 
schreitet  und  bis  an  die  Secretionsschläuche  beranwuchert.  Darum 
scheint  es  mir  auch  äusserst  gewagt,  aus  dem  continuirlichen  Zu- 
sammenhang sogleich  auf  den  genetischen  schliessen  zn  wollen. 

Soweit  bis  jetzt  die  spärlichen  Beobachtungen  Ober  Leber- 
adenome  einige  Schlüsse  erlauben,  bestehen  letztere  in  einer  Hy- 
perplasie und  mitunter  auch  in  einer  Hypertrophie  der  Secretions- 
zellen,  die  bald  an  beliebigen  Punkten  der  Acini  beginnt  und  auf 
benachbarte  sich  verbreitet,  oder  vielleicht  mehrere  Läppchen- 
gruppen befällt.  Durch  bindegewebige  Wucherungen  in  der  Um- 
gebung werden  diese  Hyperplasien  in  der  Form  von  umschriebenen, 
verschieden  grossen  Knoten  scheinbar  sehr  vollständig  von  dem 
übrigen  Parenchym  separirt.  Mitunter  beginnt  schon  in  den  klein- 
sten Tumoren  eine  Transformation  der  Secretionszellen  in  mehr 
cylindrische,  rein  epitheliale  Formen,  wobei  die  Zellenbalken  sich 
bedeutend  vergrössern  und  wahrscheinlich  auch  durch  Sprossen 
vermehren,  während  die  ursprünglich  soliden  Zellenstränge  in 
anastomosirende  zellige  Hohlcylinder  sich  umbilden.  Eine  Bethei- 
ligung der  Ausführungsgänge  an  diesen  Bildungen  ist  bis  jetzt 
unerwiesen. 


IL 

Zur  Histologie  des  Blutes. 

Von   Prof.  C.  J.  Eberth  in  Zürich. 


In  neuester  Zeit  ist  wiederholt,    zuletzt   durch  Kiebs,    die 
Aufmerksamkeit  auf  gewisse  Uebergangsformen   zwischen  farblosen 
und  farbigen  Biutzellen,    insbesondere   bei  der  Leukämie,   gelenkt 
»)  Dieses  Archiv  Bd.  XXXVIIl, 
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und  damit  zugleich  die  Ansiebt  ausgesprochen  worden,  dass  die 
Eigenthümlichkeit  dieser  Blutveräuderung  nicht  allein  in  einer  ver- 
mehrten Zufuhr  farbloser  Elemente,  sondern  auch  in  der  verzöger- 
ten Umbildung  derselben  in  farbige  beruhe.  Sei  es  nun,  dass  in 
früheren  Fällen  vielleicht  in  Folge  der  Untersuchungsmethode  der- 
gleichen Zwischenglieder  übersehen  wurden,  oder  sei  es,  dass 
dieselben  nur  bei  manchen  Formen  der  Leukämie  sich  finden,  ge- 
wiss ist  es  von  Interesse,  den  Bedingungen  nachzuforschen,  unter 
denen  diese  verzögerte  Umwandlung  erfolgt.  Ich  möchte  hier  zu- 
nächst auf  die  Goincidenz  der  indurativen  Milzschwellung  mit  der 
Vermehrung  der  kernhaltigen  rothen  Blutkörper  aufmerksam  machen, 
wie  sie  in  dem  zu  beschreibenden  *)  und  auch  in  dem  von  Klebs 
mitgetheilten  Falle  beobachtet  wurde,  wenn  auch  der  Letztere  nicht 
besonders  geneigt  scheint,  einen  causalen  Zusammenhang  zwischen 
den  genannten  Veränderungen  anzunehmen. 

PatieDÜD,  31  Jahre  alt,  Terbeirathet.  Menstruation  im  18.  Jahre  spärlich  und 
unregelmäs^g,  aber  ohne  Beschwerden.  Im  Februar  1865  normale  Gebort  und 
normales  Puerperium.  Im  Januar  1866  einmaliges  Ausbleiben  der  Menses,,  hierauf 
im  Februar  heftige  Metrorrhagie  und  zeitweise  unregelmässige  Blutungen  während 
5  Wochen.     Letztere  erweckten  den  Verdacht  auf  Abortus. 

Bald  darauf  bemerkte  Patientin  in  der  linken  Regio  iliaca  eine  schmerzlose 
Aoscbwellung;  ausser  häufiger  Obstipation  keine  weiteren  Beschwerden.  Im  Früh- 
jahr und  Sommer  1866  spärliche  Menstruation.  Hierbei  fiel  der  Patientin  der 
wechselnde  umfang  des  tJnterieibes  auf. 

Seit  August  1866  cessiren  die  Menses.  Patientin  bemerkte  wie  in  der  Gravi- 
dität eine  Zunahme  des  Unterleibs.  Um  Weihnachten  herum  glaubte  sie  sogar 
Kiodsbewegungen  zu  spuren.  Im  darauffolgenden  Februar  Oedem  der  Beine,  Ab- 
nahme der  Kräfte.     Den  19.  März  Aufnahme  in  die  Entbindungsanstalt. 

In  der  Nacht  Tom  23.  auf  den  24.  März  sehr  frequente  Respiration  mit  Rassel- 
geräuschen, kleiner,  kaum  fühlbarer  Puls.  Liquor  ammon.  anisat.  viertelstündlich 
bewirkte  ziemliche  Besserung.  Am  24.  März  genauere  Untersuchung.  Starke  Dyspnoe 
hindert  das  Liegen,  Sitzen  mit  hängenden  Beinen  ist  wegen  der  Schmerzen  in  den 
äusserst  ödematosen  unteren  Extremitäten  '  unmöglich.  Beidseitiger  Hydrothorax, 
Hydrops  pericardii,  Anasarca  und  Ascites.  Leber  vergrössert,  steht  sehr  hoch. 
Unterleib  sehr  ausgedehnt,  Umfang  104  Cm.  Die  ganze  linke  Seite  durch  einen 
Tamor  ausgefüllt,  der  bis  in  die  Mittellinie  ragt,  nach  oben  von  unebenen  Rän- 
dern begrenzt  wird.  Keine  Veränderungen  an  der  Mamma,  keine  an  der  Portio 
vaginalis. 


*)  Ich  verdanke  die  Krankengeschichte  der  Gefälligkeit  des  Herrn  Wartmann, 
der  als  Assistent  der  hiesigen  Entbindungsanstalt  während  des  Interregnums 
nach  Breslau  die  Kranke  beobachtete. 
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Es  wurde  darauf  die  Diagnose  eines  Ovarieqtumors  gestellt  und  wegen  der 
steigenden  Dyspnoe  die  Function  vorgenommen.  Man  wählte  hierfür,  weil  rechts 
überall  tympanitischer  Schall  war,  eine  Stelle  zwischen  der  linken  Crista  ilei  und 
dem  Nabel,  wo  noch  deutliche  Dämpfung  wahrgenommen  werden  konnte.  Es  ent- 
leert sich  zuerst  etwas  Blut,  dann  etwa  ein  Maass  hellen  Serums. 

Am  27.  März  war  der  Unterleib  etwas  empfindlich ,  aber  kein  Fieber  nach- 
weisbar. Geringe  Schwellung  des  Abdomens.  Patientin  wünscht  eine  zweite  Function. 
Dieselbe  wird  in  der  Mittellinie,  wo  der  harte  Tumor  deutlich  fühlbar  ist,  vorge- 
nommen, wobei  sich  nur  wenige  Tropfen  Serum  entleeren.  Am  31.  März  Tod  an 
Erschöpfung,  nachdem  die  Zeichen  der  Peritonitis  noch  etwas  zugenommen  hatten. 

Die  Section,  24  Stunden  nach  dem  Tode  ausgeführt,  ergab  folgende  Verbält- 
nisse :  Abgemagerter  Körper,  anämische,  leicht  ictkische  Haut,  hochgradiges  Oedem 
der  unteren  Extremitäten,  der  Hände,  äusseren  Genitalien  und  Bauchdecken,  mehre 
falsche  Narben  an  letzteren. 

Lungen  frei,  im  linken  Pleurasack  etwa  2  Schoppen  klaren  Serums,  rechts 
etwas  weniger.  Aus  den  Bronchien  entleert  sich  dünnes  schleimiges  Secret.  Bron- 
chialmucosa  leicht  rosig  iojicirt.  Beide  Lungen  lufthaltig,  etwas  ödematös,  Blut- 
gehalt hinten  und  unten  etwas  vermehrt.  Einzelne  höchstens  wallnussgrosse,  bald 
mehr  peripher,  bald  central  gelegene  Stellen  im  Zustand  unvollkommener  Atelectase. 
In  einigen  feineren  Zweigen  der  Pulmonalarterie  graurothe,  leicht  adhärente  Gertn- 
Dongen.  Im  Herzbeutel  viel  Serum.  Das  rechte  Herz  enthält  eine  grosse  Quantität 
granrothen  geronnenen  Blutes  neben  einer  versebwindenden  Menge  gleichgefärbten 
dünnflüssigen  Blutes.  Links  das  Gleiche.  Leichte  Imbibition  des  Endocards.  Herz- 
fleisch von  ziemlich  guter  Consistenz  und  graulicher  Farbe. 

Milz  stark  vergrössert,  Länge  11^,  Breite  <>,  Dicke  2^  pariser  Zoll.  Kapsel 
gerunzelt,  mit  punktförmigen  Verdickungen  und  sehnigen  Flecken  und  von  zartem 
PaserstoflTbelag  überkleidet,  an  zwei  Stellen  noch  ziemlich  frische  Troikartsticfae  mit 
eingezogenen  Rändern.  Parenchym  äusserst  derb,  blutarm,  von  grauröthlicher  Farbe, 
Malpighische  Körper  und  Trabekeln  undeutlich,  nicht  vergrössert,  die  Adveotitia  der 
feineren  Gefässe  verdickt,  in  diesen  fest  adhärente  graugelbe  Gerinnungen  mit 
reichlichen  nadeiförmigen  Hämatoidinkrystallen.  Leber  reicht  beiderseits  bis  zur 
vierten  Rippe.  Die  Oberfläche  besonders  rechts  mit  zarten  netzförmigen,  leicht 
löslichen  Pseudomembranen  bedeckt.  Serosa  leicht  körnig  verdickt.  Breite  des 
ganzen  Organs  1  pariser  Fuss,  grösste  Länge  des  rechten  Lappens  9  par.  Zoll, 
des  linken  8^  par.  Zoll,  grösste  Dicke  rechts  2^,  links  1,2  par.  Zoll.  Die  Leber- 
venen enthalten  eine  grosse  Menge  theils  flüssigen,  theils  geronnenen  graurothen 
Blutes  neben  grauen  Gerinnungen.  Parenchym  derb,  blass,  graugelb,  nur  das  Stroma 
etwas  blutreicher,  enthält  an  vielen  Stellen  Stecknadelkopf-  bis  kirschkerngrosse, 
grauweisse  Einlagerungen,  die  besonders  in  der  Peripherie  des  rechten  Lappens 
ausserordentlich  reichlich  sind,  wo  sie  eine  über  1  Millimeter  dicke,  ziemlich  aus- 
gebreitete Schichte  bilden. 

Nebennieren  normal  gross,  ziemlich  derb,  enthalten  sowohl  in  der  Rinden-  wie 
Markschichte  linsen-  bis  erbsßngrosse  weissliche  von  gefässreichen  Säumen  umge- 
bene Einlagerungen.  Nieren  von  normaler  Grösse,  Kapsel  leicht  löslich.  Oberfläche 
von  graugelber  Farbe,  durch  viele  verwaschene  hirsekorn-  bis  linsengrosse  grauliche 


Digitized 


by  Google 


11 

EiolageruDgeo  Tan  markiger  Consisteoz,  stelleDweise  grob  granulirt.  Binde  blass 
graagelb,  mit  vielen  über  stecknadelkopfgrossen  grauen  Einlagerungen  mit  geföss- 
reicbem  Hof. 

Die  Bauchhöhle  enthält  eine  grosse  Quantität  sehr  dännflussigen  Eiters.  Peri- 
toneum parietale  und  viscerale  mit  eitrig  faserstofflgem  Belag  bedeckt  und  mit  ein- 
ander stellenweise  leicht  verklebt. 

Einzelne  Mesenterialdrüsen  bis  über  Haselnussgrösse  geschwellt,  massig  fest, 
graugelb,  entleeren  bei  geringem  Druck  eine  ziemliche  Menge  graugelben  Saftes. 

'  Durch  den  ganzen  Darm  verbreitete  massige  Schwellung  der  Solitärfollikel 
neben  geringer  Schwellung  der  Peyerschen.  In  Handbreite  vom  linken  unteren 
Rippenrand  und  in  gleicher  Entfernung  von  der  Linea  alba  ein  ziemlich  frischer 
Troikartstich,  mit  dem  ein  gleicher  etwa  1  par.  Zoll  tiefer  in  der  Milz  correspondirt. 

Die  bemerkenswerthesten  Verhältnisse  bot  das  Blut,  welches 
überall  halbgeronoen  und  von  graurötblicber  Farbe  war. 

Die  sogleich  ohne  jegliche  ZusatzflOssigkeit  ausgeführte  Unter- 
suchung ergab  nicht  nur  eine  sehr  bedeutende  Vermehrung  der 
farblosen  Zellen,  die  fast  so  zahlreich  wie  die  farbigen  Körper 
waren,  sondern  auch  ein  grosse  Menge  rother  kernhaltiger  Ele- 
mente. 

Viele  der  farblosen  Zellen  hatten  nahezu  den  doppelten  Durch- 
messer der  im  gesunden  Blute  vorkommenden  Körper.  Der  meist 
einfache  Kern  lag  bald  central  und  nahm  den  grössten  Theil  des 
Protoplasmas  ein,  das  ihn  in  der  Gestalt  eines  schmalen  Ringes 
umgab ,  bald  war  derselbe  mehr  gegen  die  Peripherie  gerückt.  Ein 
grosser  Theil  der  grösseren  Zellen  enthielt  entweder  einen  gelapp- 
ten oder  3 — 6  kleinere  Kerne.  Die  Mehrzahl  dieser  Zellen  war 
rund,  manche  durch  kleine  Buckel  an  ihrer  Oberfläche  leicht 
höckrig. 

Von  den  rothen  Blutkörpern  war  eine  grosse  Zahl  nicht  nur 
durch  den  etwas  grösseren  Durchmesser,  der  jedoch  nur  wenig 
jenen  der  kleinsten  farblosen  Zellen  Oberstieg,  sondern  auch  durch 
die  deutliche  Kugelform  ausgezeichnet. 

Die  eigentlichen  Uebergangsformen  zwischen  den  farblosen  und 
farbigen  Blutkörpern  bildeten  runde,  kernhaltige,  gefärbte  Zellen. 

Die  meisten  dieser  Gebilde  waren  gleich  gross  wie  die  norma- 
len farblosen  Körper,  die  allerkleinsten  nur  wenig  grösser  als  die 
farbigen  Blutzellen.  Das  Protoplasma  wie  der  Kern  erschienen  bei 
der  Mehrzahl  homogen ,  die  Farbe  oft  etwas  lichter  als  normal  und 
von  leicht  grünlichem  Ton. 
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Ausser  den  genannten  Formen  waren  nicht  selten  Zellen  mit 
ein-  oder  zweifachem  Kern,  deren  feinkörniges  Protoplasma  von 
einem  schmalen,  halbmondförmigen,  hellen  Saum,  oder  einem  voll- 
ständig geschlossenen  schmalen  Ring  von  Hämoglobin  umgeben 
war.  Diese  schmale  Zone  rückte  mehr  und  mehr  gegen  das  Gen- 
trum vor,  bis  schliesslich  das  ganze  Protoplasma,  das  unterdessen 
seine  feinkörnige  BeschafTenheit  mehr  und  mehr  verloren  hatte, 
mit  Ausnahme  der  Kerne  gefärbt  erschien. 

Sowohl  unter  den  einkernigen  mittelgrossen  geförbten  Zellen, 
wie  unter  den  grösseren  mehrkernigen  finden  sich  nicht  wenige, 
die  im  Gegensatz  zu  den  oben  beschriebenen  durch  das  homo- 
gene Aussehen  der  Kerne  besonders  auffallen.  Bei  vielen  dieser 
Kerne  fehlt  sogar  die  frühere  scharfe  Begrenzung,  sie  sind  mehr 
glänzend,  von  leicht  bläulichem  Schimmer  und  gleichen  sogar  eher 
hellen  Flecken  in  dem  gefärbten  Protoplasma,  als  eigentlichen 
Kernen. 

So  leicht  es  war,  die  früher  beschriebenen  Formen  in  gene- 
tischer Reihenfolge  zu  combiniren,  in  dem  Auffinden  der  Verbin- 
dungsglieder zwischen  den  zuletzt  erwähnten  und  den  kernlosen 
gefärbten  Blutzeilen  war  ich  nicht  so  glücklich.  Ich  muss  es  darum 
auch  dahingestellt  sein  lassen,  ob  an  Stelle  des  homogen  gewor- 
denen einfachen  oder  mehrfachen  Kerns  auch  später  die  ent- 
sprechenden Vertiefungen  sich  bilden,  oder  ob  vielleicht  vorher 
die  glänzenden  Kerne  erst  durch  Verwachsung  zu  einem  einfachen 
Körper  werden. 

Auffallend  war,  dass  bei  dem  Reichtbum  des  Blutes  an  unge- 
färbten und  gefärbten  grösseren  mehrkernigen  Zellen  doch  niemals 
mit  einiger  Sicherheit  Theilungen  derselben  beobachtet  wurden. 

Ebensowenig  Hessen  sich  Thatsachen  auffinden,  welche  das  Auf- 
treten des  Hämoglobins  als  einfaches  Imbibitionsphänomen  nach  dem 
Tode  hätten  erklären  lassen.  War  doch  die  hämoglobinhaltige  Rand- 
schicht homogen,  sogar  etwas  glänzend  und  darum  deutlich 
gegen  das  feinkörnige  Protoplasma  abgegrenzt  und  immer  nur  bei 
einzelnen  Körpereben  vorhanden,  während  sie  doch,  falls  sie  eine 
einfache  cadavröse  Erscheinung  wäre,  jederzeit  ohne  Schwierigkeit 
künstlich  erzeugt  und  gewiss  auch  nicht  so  beschränkt  gefunden 
werden  könnte. 

In   dem    frischen    Leichenblute   fanden    sich    ferner   in    sehr 
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grosser  Zahl  die  Jüngst  von  Neu  mann*)  beschriebenen  glänzen- 
den farblosen  Krystalle  von  der  Gestalt  langgezogener  Octaeder. 
Besonders  reichlich  waren  sie  im  rechten  Herzen,  spärlicher  im 
linken.  Auch  das  Milz-  und  Lebervenenblut  enthielt  deren  in 
Menge. 

Was  ihr  chronisches  Verhalten  betriflft,  so  habe  ich  mich 
gleichfalls  von  ihrer  Unlöslichkeit  in  kaltem  Wasser,  Glycerin  und 
Alkohol  und  ihrer  Löslichkeit  in  Essigsäure  und  Alkalien  fiber- 
zeugt. Leider  waren  zur  Zeit  der  Beobachtung  die  Mittheilungen 
Neumann's  noch  nicht  in  meiner  Hand,  so  dass  ich  das  von  ihm 
erwähnte  verschiedene  Verhalten  der  Krystalle  zu  Säuren  von  mitt- 
lerer und  starker  Goncentration  nicht  zu  prüfen  vermochte. 

Die  grauweissen  Knoten  in  der  Leber,  den  Nieren  und  Ne- 
bennieren sind  leukämische  Wucherungen.  Die  allerersten  Anfänge 
derselben  beginnen  in  der  nächsten  Umgebung  der  Gefässe,  wo 
sie  dann  oft  so  reichlich  sind,  dass  sie  die  Gefässe  vollständig 
umhüllen. 

Da  diese  Wucherungen  auch  an  Stellen  vorkommen,  wo  nor- 
mal sehr  w^enig  und  insbesondere  sehr  zellenarmes  Bindegewebe 
sich  findet  und  eine  eigentliche  Wucherung  der  Bindegewebs- 
zellen nicht  zu  constatiren  ist,  so  kann  ich  mich  des  Gedankens 
nur  schwer  erwehren,  es  möchten  die  Bestandtheile  der  leukämi- 
schen Wucherungen  directe  Abkömmlinge  des  Blutes  sein. 

Die  Veränderungen  der  Milz,  die  uns  hier  besonders  inter- 
essiren,  bestanden  in  einer  Zunahme  des  feinsten  Gerüstes  sowohl, 
wie  der  Gefässscheiden.  Während  letztere  deutlich  verdickt  waren, 
schienen  dagegen  die  Fasern  des  Gerüstes  der  Pulpa  in  ihrem 
Durchmesser  wenigstens  nicht  merklich  verändert. 

')  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie  II.  Bd.  4.  Heft. 
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111. 

Grosse  fibröse  Papillome  beider  Ovarien. 

Von   Dr.  A.   Gusserow    und    Dr.   C.  J.  Eberth, 

Professoren  in  Zürich. 


Her  zu  schildernde  Fall  bietet  ausser  dem  pathologisch-anato- 
mischen auch  ein  erhebliches  klinisches  Interesse^  so  dass  wir  ihn 
im  Folgenden  kurz  mittbeilen  wollen  0- 

S.  B.,  KochJD,  34  Jahre  alt,  will  bis  zum  August  1866  stets  gesund  gewesen 
sein,  die  Regeln  traten  im  14ten  Jabre  ein;  sie  hat  1856  einmal  geboren.  Die 
Geburt  soll  schwer  gewesen,  der  Beschreibung  nach  eine  Fusslage,  doch  ohne 
Operation  verlaufen  sein.  Die  Regeln  sind  nachher  wieder  regelmässig  wie  immer 
aufgetreten  bis  zum  August  1866,  wo  sie  ausblieben.  Damals  begann  in  der  linken 
Iliacalgegend  ein  beständiges  Stechen,  das  von  Tag  zu  Tag  heftiger  wurde  und  Pat. 
endlich  nothigte,  ihre  Arbeit  aufzugeben.  Sie  hielt  Ueberanstrengung  für  die  Ur- 
sache ihres  Leidens,  das  nach  etwa  4wdchentlicher  Behandlung  (Blutegel)  ver- 
schwand. Der  behandelnde  Arzt  Herr  Dr.  Hausherr  zu  Wollishofen  gibt  an, 
dass  Pat.  damals  auch  über  heftigen  Schmerz  in  der  rechteü  Seite  geklagt  habe, 
wo  er  eine  harte,  tiicht  sehr  grosse,  bei  Druck  schmerzende  Geschwulst  wahrge- 
nommen habe,  die  er  für  das  Ovarium  gehalten.  Blutegel  und  Kataplasmea  bes- 
serten diess,  wobei  auch  das  begleitende  Fieber  wich.  Die  gleichzeitig  mit  den 
Schmerzen  entstandene  Anschwellung  anfänglich  der  linken,  später  beider  Iliacal- 
gegenden  blieb  jedoch  bestehen.  Im  September  trat  dann  wieder  die  Menstruation 
in  ziemlich  gleicher  Stärke  wie  früher  auf.  Die  Anschwellung  dehnte  sich  allmälig 
ittimer  mehr  auf  den  ganzen  Leib  aus,  während  die  Füsse  niemals  anschwollen. 
Der  Appetit  war  gut,  jedoch  konnte  Pat.  nur  wenig  auf  eittmal  geniessen,  sonst 
empfand  sie  ein  lästiges  Gefühl  von  Spannung  und  Völle  im  Unterleib.  Der  Stuhl- 
gang war  constant  diarrhoisch.  Anfangs  September  1866  trat  Pat.  wegen  bestän- 
diger Vergrösserung  des  Leibes  in  die  gynäkologische  Klinik,  wo  Herr  Prof.  Breslau 
die  Diagnose  auf  Ascites  in  Folge  subacuter  Peritonitis  stellte.  Der  Leib  hatte 
damals  die  Ausdehnung  wie  bei  weit  vorgerückter  Schwangerschaft  und  maass  sein 
grösster  Umfang  100  Cm.,  besonders  war  die  Haut  des  Nabels  hervorgetrieben. 
Bei  der  vorgenommenen  Punction  wurden  5750  Ccm.  eines  hellgelblichen  Fiuidums 
von  1017  spec.  Gew.  entleert.  Weder  vor  noch  nach  der  Punction  enthielt  der 
Urin  Ei  weiss  und  die  Vaginaluntersuchung  ergab  stets  ein  negatives  Resultat.     Der 

1)  Es  ist  zu  bemerken,  dass  diess  nach  dem  Tode  der  Kranken  nur  durch 
Compilation  einiger  älteren  Krankengeschichten,  mündliche  Berichte  etc.  mög- 
lich vtrar,  wodurch  sich  die  Lückenhaftigkeit  der  Krankengeschichte  erklärt. 
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Uterus  war  von  normaler  Grosse,  beweglich,  nirgends  ein  Tamor  dorchzafdhlen. 
Nach  8  Tagen  wurde  Fat.  entlassen,  kam  dann  aber  im  NoTember  desselben  Jahres 
der  gleichen  Beschwerden  wegen  wieder.    Wieder  wurde  die  Function  zur  Erleichte- 
rung der  Kranken  gemacht   und  6500  Ccm.   leicht  getrfibter  hydropischer  FlQssig- 
keit  entleert,  aber  trotz  Diuretica,  Biaphoretica  und  Laxantia  schwoll  der  Leib 
wiederum  an ,  so  dass  sie  am  1 5.  Januar  1 867   auf  die  medicinische  Klinik  trans- 
ferirt  warde,  wo  die  Anschwellung  trotz  reichlicher  Diurese  stetig  bis  Anrang  M&rz 
zunahm,  ton  wo  ab  dieselbe  jedoch  ziemlich  constant  blieb.     Anfangs  Januar  und 
dann  Anfangs  März  waren  die  Regeln  ziemlich  gleich  langdauemd  und  gleich  stark 
wie  früher  aufgetreten,   die  übrige  Zeit   hatten  sie  cessirt.     Am  17.  April  war  die 
Regel  nur  2  Tage  dauernd  und   mit  geringerem  BlutTerlust   aufgetreten.     Auf  der 
chirurgischen  Klinik,  wohin  Fat.  nunmehr  verlegt  worden  war,  wurde  die  Biagnose 
ebenfalls  auf  freien  Ascites  ohne  auffindbare  Ursache  gestellt  und  durch  die  Function 
im  Mai  8700  Ccm.  einer  etwas  rothlichen,  stark  eiweisshaltigen  Flüssigkeit  entleert. 
Nach  der  Function  war  nichts  Abnormes  im  Abdomen  zu  fühlen  und  ebensowenig 
etwas  per  raginam.     Fat.   wurde    dann    bald    darauf  Mitte  Mai    entlassen.     Von 
Aognst  an   traten  wiederum   heftigere  Schmerzen  im   Leibe  und  starke  Zunahme 
desselben  auf.     Als  der  Herr  Br.  Hausherr  die  Kranke  am   18.  September  d.  J. 
wiedersah,    litt  sie  an  Ascites  in  bedeutendem  Grade   und  dabei  war  der  Nabel 
»Rindskopf  gross*  hervorgetrieben,  liess  sich  jedoch  leicht  reponiren.     Bei   einer 
vorgenommenen  Function  entleerten  sich  4  Maass   blutiger  Flüssigkeit,   ohne  dass 
der  Leib  sich  wesentlich  verkleinerte.    Stets  war  Stuhiverstopfung  und  einmal  auch 
Erbrechen  mit  heftigen  Kolikschmerzen  dagewesen.     Fat.  magerte  immer  mehr  ab, 
rousste  abwechselnd  das  Bett  hüten  und  konnte  nur  leichte  Arbeiten   verrichten. 
Ber  Nabel    war  stets   „über  Fingerdick    mehre  Zoll   lang*    hervorgetrieben.     Am 
17.  November  bemerkte  die  Kranke,  dass  ihre  Wäsche  und  Leintücher  feucht  wur- 
den, ans  dem  Nabel  floss  klare  Flüssigkeit  aus,  wovon  sie  noch  circa  ein  Wasch- 
becken aufgefangen   haben  will.     Ihrer  Angabe  nach   will  sie  keine  weiteren  Be- 
schwerden dabei  gehabt  haben  und  hat  auch  nicht  das  Bett  gehütet    Diess  stimmt 
jedoch  nicht    mit   der  genauen  Angabe  des   Collegen   Hausherr,    der   schreibt, 
dass  Pat.  am  18.  November  zu  ihm  geschickt  und  die  gewöhnliche  Medicin  (Infus. 
Sennae  mit  Magnes.  sulph.)   von  ihm    verlangt    habe,    da   wiederum    „Krämpfe* 
(d.  b.  Schmerzen)  und  Stuhlverstopfung  da  seien.    Am  19.  verlangte  sie  gegen  Er- 
brechen eine  andere  Medicio  (Emulsion),   die  ihr  früher  auch  dabei  gute  Bienste 
geleistet.     Es  bleibt  hiernach  leider  etwas  zweifelhaft,  ob'  die  vollständige  Berstung 
des  Nabelbruchs   in   Folge   des  Erbrechens   eingetreten  und  die  Barmeinklemmung 
nach  sich  gezogen,   oder  ob   die  Stuhiverstopfung  und  Kolik  mit  Erbrechen   nicht 
schon  als  Einklemmungserscheinungen  von  Seiten   der  Nabelhernie  zu  deuten  sind. 
Jedenfalls  ist  die  Angabe  der  Fat.  gegenüber  der  des  Arztes  ohne  grossen  Werth, 
da  dieselbe  in   einem  sehr  elenden  Zustande  nicht  lange  vor  dem  Tode  gemacht 
wurde.     Wichtig  ist  nur,   dass   die  Kranke  mit  Bestimmtheit  angiebt,    seit  dem 
17.  November  keinen  Stuhlgang  mehr  gehabt  zu  haben,  dass  sie  aber  erst  am  22. 
Morgens  9  Uhr  im  Bette  liegend  einen  etwa   1  Zoll  langen  Riss  der  Hautdecken, 
ans  dem  etwas  Barm  hervorsah,  bemerkte,  sie  schickte  dann  zum  Arzt,  aber  ehe 
derselbe  noch  kommen  konnte,  drängten  sich  weitere  Barmschlingen  heraus  unter 
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mehrmaligem  Erbrechen.  Der  Arzt  faod  dann  eine  grosse  Partie  Dönndarmschliogen 
auf  den  Bauchdecken  liegend ;  er  versuchte  die  Reposition  unter  Ghloroformnarkose, 
da  dieselbe  aber  nicht  gelang,  schickte  er  die  Kranke  so  schnell  als  möglich  in 
die  Gebäranstalt,  wo  sie  gegen  Abend  anlangte.  Pat.  klagte  hier  über  Schmerzen 
in  der  Magengegend,  im  Rucken  und  im  Kreuz,  weniger  im  Unterleib.  Erbrechen 
war  nicht  mehr  aufgetreten ,  dagegen  bestand  etwas  Brechreiz.  Die  Gesichtszuge 
waren  etwas  verfallen,  der  Puls  klein,  massig  frequent.  Aus  den  unregehnässig 
zerrissenen  Hautdecken  des  Nabelringes  ist  eine  Dünndarmpartie  von  3  Fuss  Länge 
hervorgequollen,  die  einen  tellerförmigen  Kreis  auf  den  Bancbdecken  bildet,  der 
bis  an  die  Symphyse  einerseits  und  an  die  Herzgrube  andererseits  reicht.  Die 
Mitte  des  Kreises  wird  von  dem  braunschwarzen  Mesenterium  gebildet,  welches 
rechts  bis  zur  Stärke  eines  kleinen  Fingers  verdickt  war  und  etwa  4  Finger  breit, 
also  bis  zur  Wurzel,  mit  vorgefallen  war,  und  dessen  strotzend  gefüllte  Gefasse  eine 
blutige  Flüssigkeit  austreten  lassen.  Der  Darm  bildet  die  Peripherie  und  ist  sehr 
stark,  ähnlich  dem  Colon  und  prall  ausgedehnt,  glanzlos,  von  tiefdunkelblaurother 
Färbung,  die  nach  der  rechten  Seite  zu  fast  schwarz  wird  und  hier  mehre  grane 
verwaschene  Stellen  hat,  die  nicht  abzuwischen  sind.  Auffallend  ist  die  deutliche 
Verdickung  der  Darmwandungen.  Der  Inhalt  des  Darmes  scheint  flüssig  zu  sein; 
Bewegungen  der  Därme  sind  nicht  hervorzurufen.  Hob  man  diese  geschilderten 
Darmmassen  in  die  Höhe,  so  lagen  darunter  noch  mehre  etwa  1  Fuss  im  Ganzen 
betragende  dünnere  und  blassere  Darmschlingen.  Die  Bauchdecken  waren  hinter 
dem  Vorfall  muldenförmig  gegen  die  Wirbelsäule  zurückgezogen.  Nachdem  die 
Kranke  gut  cbloroformirt  war,  hatte  nun  mein  Freund,  Prof.  Rose,  die  Güte,  die 
Reposition  der  vorgefallenen  Darmscblingen  vorzunehmen.-  Nach  Zurückschlagung 
der  blauroth  begrenzten  Nabelbruchlappen  wurde  links  oben  mit  einer  Sonde  ein 
Eingang  in  den  Nabelring  aufgefunden  and  hier  eine  starke  blutige  Einkerbung  ge- 
macht, zwei  andere  mussten  auf  der  rechten  unteren  Seite  hinzugefügt  werden. 
Dann  erst  gelang  es,  durch  leisen  Druck  den  Inhalt  der  der  Pforte  zunächst  lie- 
genden Därme  zurückzubringen.  Leider  half  selbst  danach  die  Peristaltik  der 
Därme  nicht  mehr  nach  und  sie  mussten  Stuck  für  Stück  in  die  Bauchhöhle  ge- 
bracht werden.  Besonders  wurde  die  Reposition  durch  das  feste  Mesenterium  er- 
schwert. Schon  waren  drei  Viertheile  der  Därme  und  des  Gekröses  reponirt,  als 
der  letzte  missfarbige  Rest,  in  dem  die  Spannung  mit  Zunahme  der  Reposition 
stetig  wuchs,  platzte  und  sich  eine  ziemliche  Menge  blutig  gefärbten  flüssigen  In- 
haltes entleerte,  wovon  jedoch  nichts  in  die  Bauchhöhle  floss.  An  den  Rändern 
der  Rissstelle  war  die  bedeutende  Verdickung  der  Darmwandungen  sehr  deutlich, 
es  floss  aus  ihnen  kein  Tropfen  Blut.  Um  die  Darmschlingen  wurden  nun  einige 
Fäden  gelegt,  welche  auf  den  Bauchdecken  mit  Heftpflaster  befestigt  wurden,  um 
das  Hineinschlüpfen  des  Darmes  zu  verhüten.  Die  Hautränder  des  Nabelbruches 
wurden  an  die  nicht  reponirte  Darmschlinge  angelegt  und  das  Ganze  mit  Cbarpie 
bedeckt  und  mit  Bindentouren  befestigt.  Pat.  erwacht  bald  aus  der  Narkose,  be- 
freit von  ihren  Einklemmungsschmerzen,  wird  in  ein  erwärmtes  Bett  in  möglichst 
horizontale  Lage  gebracht.  Das  Befinden  ist  ganz  gut,  kein  Erbrechen,  Puls  kleio, 
massig  frequent  (etwa  90  — 100);  eine  subcutane  Morphiuminjection  von  ^  Gr. 
wird  gemacht.     Später  eine  Mixtur  mit   Morphium   gegeben.     In   der  Nacht  zum 
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23.  November  trat  zweimal  Erbrechen  eil.  Gegen  h\  Ubr  Morgens  ist  der  Pols 
n^cht  mehr  za  ffiMen,  Extremitäten  kalt,     uro  1   Ubr  Itittags  erfolgte  der  Tod. 

Die  Section,  welche  24  Standen  nach  dem  Tode  vorgenommen  werde,  ergab 
folgenden  Befund. 

Graciler  Körper,  massiger  Rigor.  Leichte  Schwangerschafksnarben  am  Abdomen. 
Der  Nabel  and  dessen  Umgebung  bilden  eine  etwa  apfelgrosse  Geschwulst,  in  deren 
Mitte  eine  fast  thaltrgrosse ,  ton  eingetrockneten  Rftndern  begrenzte  Oeffnung  sich 
findet,  durch  welche  ein  last  schuhlanges,  tief  braunroth  gefärbtes  und  oberflächlich 
vertrocknetes  Darmstuck  prolabirt  ist.  Letzteres  zeigt  an  einer  Stelle  eine  fast 
1  Cm.  grosse  Perforation,  und  ist  mit  den  Wundrändem  der  Bauchdecke  an  den 
Berubrungslinien  durch  eitrig  faserstoffigen  Belag  leicht  verklebt. 

Im  Abdomen  eine  geringe  Quantität  blutig- eitriger  Flüssigkeit.  Serosa  des 
mittleren  lleums  diffus  blauroth  injicirt,  die  den  prolabirten  Darmschlingen  zunächst 
gelegenen  Oarmstucke  sind  unter  sich  durch  frischen  entzündlichen  Belag  verklebt. 
Die  Serosa,  besonders  die  parietale  und  des  Mesenteriums  derb  lederartig,  mit 
vielen  netzförmigen  Verdickungen  bedeckt  und  stark  schiefrig  gefärbt.  Das  Mesen- 
terium ao  einzelnen  Stellen  blutig  infiltrirt.  Mucosa  der  nicht  prolabirten  Darm- 
schlingen blass,  die  der  prolabirten  und  diesen  benachbarten  durch  ausgedehnte 
hämorrhagische  Infiltration  hochgradig  verdickt  und  mit  croupösem  Belag  bedeckt. 
Blutig  schleimiger  Inhalt  daselbst. 

Beide  Langen  vollkommen  frei.  Aus  dem  linken  Bronchus  entleert  sich  viel 
schaumiges  schleimiges  Secret,  fironchialmucosa  blassrosa  injicirt.  In  der  Lunge 
oberall  Luftgehalt,  massige  Hyperämie  oben,  stärkere  unten  und  hinten.  Leichtes 
Oedem  in  dem  oberen  Lappen.     Rechts  das  Gleiche. 

Herz  ohne  besondere  Veränderung. 

Milz  mit  der  Umgebung  verwachsen,  Kapsel  in  grosser  Ausdehnung  schwielig 
ver^ckt,  Parenchym  ziemlich  fest,  dunkeboth;  Malpighische  Körper  vergrössert. 

Leber  mit  der  unteren  Fläche  des  Zwerchfdls  in  grosser  Ausdehnung  durch 
alte  Adhäsionen  verbunden.  Grösste  Länge  derselben  5,  Breite  7,  Dicke  2  par.  Zoll. 
An  der  Theilungsstelle  der  Pfortader  ein  sehr  vollständig  verschliessender,  theilweise 
entfärbter,  aber  nirgends  adhärenter  Thrombus,  der  sich  ziemlich  weit  in  die  fei- 
neren Aeste  erstreckt.  Leberparenchym  sehr  hyperämisch,  besonders  in  der  Peri- 
pherie der  Läppchen. 

Linke  Niere  aus  der  Kapsel  leicht  löslich,  Länge  3|,  Breite  1,  Dicke  1,4 
par.  Zoll.  Oberfläche  glatt,  mit  vielen  sternförmigen  Gefassramificationen.  Corti- 
calis  ziemlich  injicirt,  Malpighische  Körper  als  kleine  grauliche  Punkte  sichtbar, 
Pyramidalis  blutreich.  Rechts  das  Gleiche,  nur  stellenweise  stärkere  Injection  der 
Glomeruli. 

Harnblase  mit  der  Flexura  sigmoidea  in  grosser  Ausdehnung  durch  strang- 
förmige  Adhäsionen  verbunden.     Blasenschleimhaut  blass. 

Im  kleinen  Becken  eine  ziemliche  Menge  blutig-eitriger  Flüssigkeit.  Zwischen 
Utems  und  Blase  ausgedehnte  Verwachsungen.  Schleimhaut  der  Scheide  blass, 
.die  des  Uterus  geschwellt. 

Linke  Tuba  nahe  der  Insertion  stark  geknickt,  weiterhin  bis  Fingersdicke  er- 
weitert und  mit  Serum  gefüllt.  Ihr  abdominales  Ostium  verschlossen  und  mit  einer 
Archiv  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XLIU.   Hft.  1.  2 
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etwa  buhDereigrosseo  steileuweise  geftssretcbpD  ond  niarkigeii  blamenkohlfttaDlicbea 
Geschwulst  ▼erlötbet,  in  dereo  Ceatrum  das  etwas  atrophische,  von  einer  sehr  ver- 
dickten Kapsel  QHigebene  Ovarium  lie^t.  Auch  die  rechte  Tuba  erweitert  und  mit 
dem  gleichen  Inhalt  wie  die  linke  gefüllt.  Unmittelbar  neben  den  gMchweüten 
und  stark  injicirten  Fimbrien  derselben  findet  sieh  eine  ^miz  gleiche  Getcbwalst 
wie  linkerseits. 

Am  Gehirn  leichter  H}4rop8  neoingeas  massige  HypeFl«ie  der  weissen 
Snbstanz. 

Beide  Ovarien  bildeten  somit  weiche,  zottige,  blumenkolrläbn- 
licbe,  hühnereigrosse  Geschwülste.  Unter  Wasser  gebracht  lösten 
sich  dieselben  in  zierliche,  vielfach  verzweigte,  an  den  Enden  leicht 
kolbig  oder  knopfförmig  angeschwollene  Zotten  auf,  die  mit  feinen 
aber  derben  fadenförmige«  Stielen  von  der  ganzen  Ohefflfiche  der 
Ovarien  entsprangen.  Die  meisten  dieser  Zotten  irafren  l  —  1  */,, 
viele  2%  Centimeter  lang.  Die  eigentliche  Unterlage  derselben 
bildete  eine  etwa  %  Millimeter  mächtige,  weiche,  grau-röthliche 
Membran,  welche  mit  der  sehnig  verdickten  etwa  1  Millimeter  star- 
ken Serosa  der  Ovarien  fest  verwachsen  war.  Letztere  selbst  boten 
mit  Ausnahme  m«hrer  hydrojHscber  und  bSmorrhagiacher  Fol- 
likel nichts  Bemerkenswerthes. 

Die  Stiele  der  Zotten  bestanden  aus  einem  feinfibrillären  Bin- 
degewebe, in  dem  Essigsäure  zahlreiche  Spindelzellen  sichtbar  machte. 
Gegen  die  kolbigen  Anschwellungen  der  vielen  terminalen  und  seit- 
lichen Zweige  dieser  Stiele  verlor  sich  die  fasrige  Textur  ihrer 
Grundsubstanz  mehr  und  mehr  und  machte  in  den  knöpf  förmigen 
Anschwellungen  selbst  einer  halbflüssigen  homogenen  Grundsub^ 
stanz  Platz,  in  der  äusserst  zahlreiche  junge  Rundzellen  suspen- 
dirt  waren.  So  sehr  auch  nach  dem  homogenen  Aussehen  der 
Grundsubstanz  eine  exquisite  Mucinreaction  vermuthet  wurde,  so 
ergaben  die  angestellten  Reaotionen   doch  stets  negative  Resultate. 

Eine  sehr  zarte,  von  einfach  geschichtetem  Pl<attenepithei  be- 
kleidete Membran,  ähnlich  dem  feinen  . Grenzsaum  der  Darmzotten, 
bildete  die  äussere  Begrenzung  des  Grundgewebes.  Jede  der  Zot- 
ten, auch  die  einzelnen  Zweige  enthielten  in  der  Achse  zwei  ziem- 
lich weite  Capillarschlingen. 

Es  liegt  sonach  ein  zusammengesetztes  fibröses  Papillom  vor, 
von  einem  für  diese  Localität  jedenfalls  seltenen  Umfang.  Uns 
wenigstens  ist  kein  ähnlicher  Fall  bekannt  geworden  und  es  scheint 
sonach,    dass  die  fibrösen  Neubildungen   an    der   Oberfläche  der 
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Ovarien  in  den  meisten  Fällen  auf  die  bekannten  weichen  zottigen 
Excrescenzen  beschränkt  bleiben. 

Schon  die  Yollkomniene  symmetrische  Entwickelung  der  bei- 
den Geschwülste  musste  den  Gedanken  an  eine  gleichzeitige  und 
durch  ein  gemeinsames  Moment  bedingte  Entstehung  wahrschein- 
lich machen.  Es  lag  nahe,  die  so  verbreitete  chronische  Perito- 
nitis als  die  nSchste  Ursache  zu  beschuldigen,  —  sowohl  die  pa- 
pillösen  Neubildungen  der  Ovarien  wie  die  nicht  geringen  Verdik- 
kungen  des  Peritoneums  und  die  vielfachen  Adhäsionen  zwischen 
den  Bauch-  und  Beckenorganen  als  die  Producte  dieser  Entzündung 
zu  betrachten.  Kann  auch  die  Ursache  dieser  nicht  mit  Sicherheit 
nachgewiesen  w^den,  so  dürften  doch  vielleicht  die  Angaben  der 
Patientin,  wonach  das  Leiden  im  August  1866  mit  heftigem,  von 
Tag  zu  Tag  sich  steigerndem,  beständigem  Stechen  und  leichter 
Anschwellung  in  den  liiacalgegenden  begann,  welche  letztere  sich  spä- 
ter über  das  ganze  Abdomen  ausdehnte,  wenigstens  einen  Finger- 
zeig für  den  Ausgangspunkt  des  ganzen  Prozesses  abgeben.  Wir 
glauben  somit,  in  diesem  Falle  ein  neues  und  seltenes  Beispiel 
einer  auf  Entzündung  und  wahrscheinlich  auf  Oophoritis  beruhen- 
den umfangreichen  Papillombildung  geliefert  zu  haben. 


IV. 

Ueber  die  mikroskopisch  nachweisbare  Porosität  der 
Gefäss-  und  Schleimhäute. 

Von  Regierungs-  und  Medicinal-Rath  Dr.  F.  Reber  in  Danzig. 


I.    Gefässhäute. 

1/ie  im  vorigen  Jahrgänge  dieses  Archivs  (Band  XL,  S.  1  und 
XLl,  S.  220)  von  Herrn  Dr.  I.  Cohnheim  veröfifentlichten  Be- 
obachtungen über  die  Emigration  farbloser  und  gefärbter  Blutkör- 
perchen durch  die  unversehrten  Gelässwände  veranlassen  mich,  dar- 
auf hinzuweisen,  dass  ich  bereits  im  Jahre  1853  diejenige  mor- 
phologische Beschaffenheit  der  Gefüsswände,  welche  diesen  Vor- 
gängen zur  Grundlage  dient,  mikroskopisch  erkannt  und  in  meiner 
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Schrift  ^Mikroskopische  Untersuchungen  über  die  Poro- 
sität der  Körper,  1854^,  ausführlich  und  genau  beschrieben 
und  abgebildet,  auch  die  an  meine  objectiven  Wahrnehmungen 
sich  knüpfenden  physiologischen  und  pathologischen  Folgerungen 
eingehend  erörtert  habe.  Insbesondere  habe  ich  auf  Taf.  I,  Fig.  4 
der  genannten  Schrift  eine  Abbildung  der  von  mir  entdeckten 
mikroskopischen  Poren  der  Haargefässe  geliefert. 

Indem  ich  Jedermann  anheimstelle,  sich  durch  Einsicht  mei- 
ner Schrift  hiervon  Ueberzeugung  zu  verschaffen,  erscheint  es  mir 
im  Interesse  der  Sache  und  zur  Wahrung  des  in  dieser  Hinsicht 
mir  gebührenden  Prioritätsrechtes  angemessen,  im  Nachstehenden 
einige  Stellen  aus  meiner  bereits  vor  14  Jahren  erschienenen 
Schrift  auszugsweise  wiederzugeben,  um  dadurch  dem  sachkundi- 
gen Leser  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  die  morphologischen 
Grundbedingungen  der  von  Cohnheim  auf  experimentellem  Wege 
ermittelten,  in  physiologischer  und  pathologischer  Hinsicht  überaus 
wichtigen  Thatsachen  von  mir  schon  vor  längerer  Zeit  mikrosko- 
pisch festgestellt  worden  sind. 

S.  53.  „Alle  Gefässhäute  ohne  Ausnahme  zeigen  sowohl  bei 
Anfertigung  trockener  Schabsei,  als  auch  bei  Untersuchung  in  ganz 
frischem  Zustande  und  Verdunstenlassen  des  sie  tränkenden  Plasmas 
ganz  ebenso  eine  sichtbare  Porosität,  wie  die  übrigen  thierischen 
Häute.  Ich  habe  es  der  Mühe  werth  gehalten,  Stückchen  einer 
getrockneten  Vene  oder  Arterie,  um  ein  ganz  untrügliches  Ergeb- 
niss  zu  erzielen,  allmälig  an  einer  und  derselben  Stelle  in  feinste 
Schabsei  zu  zerlegen  und  so  die  Gefässwand  in  ihrer  ganzen  Dicke 
stufenweise  zu  untersuchen;  aber  stets  war  das  Resultat  dasselbe 
oben  mitgetbeilte.  Die  Poren  maassen  sowohl  in  dem  Epithelium 
als  auch  in  allen  übrigen  Schichten  der  Gefässe  Y^^^^  bis 
Vj^^^  Linien  im  Durchmesser,  waren  aber  ebenfalls,  da  es  sich 
auch  hier  um  ein  System  kleinster,  von  vielen  Fasernetzen 
gebildeter  Hohlräume  handelte,  von  ziemlieh  ungleichmässiger 
Gestalt,  oft  zackig  und  länglich,  keineswegs  immer  regelmässig 
rund.  Nicht  selten  bemerkte  ich  sogar  grössere  Spalten  oder 
Ritzen  von  %oo  bis  Vgoo  Linien  im  Durchmesser,  welche  in 
mir  den  Verdacht  erregten,  dass  sie  gross  genug  seien,  um  im 
lebenden  Zustande  im  Falle  einer  durch  Turgescenz  des  Gefäss- 
systems    bewirkten    stärkeren   Ausdehnung   der  Gefässwand  selbst 
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Blutkörpereben  ausnahmsweise  in's  Parenchym  austreten  zu 
lassen. 

Wenn  mitbin  zuerst  Magen  die  und  nacb  ihm  viele  Andere 
aufgelöste  giftige  Substanzen  durch  die  isolirte  Wand  einer  Vene 
in's  Blut  eindringen  sahen,  so  haben  diese  Beobachtungen  bei  der 
optisch  nachweisbaren  und  messbaren  Porosität  der  Gefässhäute 
fortan  nichts  Räthselhaftes  oder  Unerklärliches  mehr,  sondern  sind 
eine  natürliche  Folge  der  mechanischen  und  physikalischen  Be- 
schaffenheit der  letzteren. 

Obgleich  ich  nun  nach  dem  so  eben  mitgetheilten  Befunde 
binsichts  der  Beschaffenheit  der  Gefasshäute  a  priori  nicht  daran 
zweifeln  durfte,  dass  auch  die  Wände  der  Capillargefässe  ebenso 
porös  seien,  wie  die  der  grösseren  Gefässe,  so  lag  mir  doch  viel 
daran,  den  thatsächlichen  Beweis  dafür  durch  unzweideutige  Be- 
obachtungen zu  führen.  Ich  habe  daher  folgenden  Versuch  wie- 
derholentlich  angestellt. 

Ich  isolirte  die  in  der  Netzhaut  irgend  eines  Säugeihieres 
(Rind,  Schaf,  Schwein)  verlaufenden  feinsten  Gefässe  durch  Ab- 
spülen der  Nervensubstanz  (Henle,  Allgemeine  Anatomie,  S.  144) 
und  breitete  ein  so  erhaltenes  zartes  Gefäss  unter  der  Loupe  vor- 
sichtig auf  einem  Objectglase  aus.  Hierauf  unterliess  ich  jeden 
neuen  Wasserzusaiz  sowie  auch  die  Anwendung  des  Deckgläschens, 
verfolgte  aber,  während  das  Gefäss  am  Objectglase  antrocknete, 
unter  dem  Mikroskope  die  allmälig  stattfindende  Verdunstung  der 
ihm  anhaftenden  und  seine  Substanz  tränkenden  Flüssigkeit.  Schon 
hierbei  Überzeugte  ich  mich,  obgleich  das  Lumen  des  Gefässes 
von  Blutgerinnsel  erfüllt  war,  ziemlich  unzweifelhaft  von  der  Poro- 
sität der  Gefässhaut.  Da  jedoch  möglicherweise  eine  Verwechslung 
von  Faltenzügen  mit  wirklichen  Lücken  in  der  Substanz  der  Ge- 
fässwand  hätte  stattfinden  können,  so  machte  ich,  nachdem  die 
Verdunstung  vollständig  beendigt  und  das  kleine  Gefäss  auf  dem 
Objectglase  völlig  angetrocknet  war^  mittelst  eines  scharfen  Messers 
äusserst  behutsam  zarte  Scbabsel  an  der  Oberfläche  des  ange- 
trockneten Gefässes  und  beobachtete  diese  Schabsei  ohne  Wasser- 
zusatz. Hier  nun  erhielt  ich  ein  optisches  Bild,  welches  ich  ver- 
sucht habe,  auf  Taf.  I,  Fig.  4  wiederzugeben.  Es  zeigte  sich  nämlich 
neben  einem  Stückchen  Blutgerinnsel,  worin  noch  einzelne  ver- 
schrumpfte  Blutkörperchen    zu   unterscheiden    waren,    ein    zartes 
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Stückchen  GefMsshaut,  dessen  Porosität  in  vollster  Klarheit 
hervortrat  und  auch  nicht  den  geringsten  Zweifel  daran  Qbrig  liess, 
dass  auch  die  Wände  der  feinsten  Blutgefässe  durch  und  durch 
aus  einem  zarten  Netzwerke  feinster  Schüppchen  und  Ftfserchen 
bestehen,  welche  zwischen  sich  zwar  sehr  kleine,  aber  stets  mit 
Sicherheit  wahrnehmbare  Hohlräume  erhalten". 

S.  54.  ^Unter  den  von  mir  entdeckten  Poren  der  kleinsten 
Gefässe,  welche  im  Durchschnitt  y,^oo  Linien  maassen,  befanden 
sich  aber  stets  noch  einige  grössere,  die  wie  kleine  Ritzen  aussahen 
und  mich  in  der  That  auf  die  Vermuthung  bringen  mussten,  dass 
hier  in  besonderen,  im  natürlichen  Zustande  jedoch  nur  selten 
eintretenden  Fällen  von  Turgescenz  der  Gefässe  auch  grössere  Mo- 
leküle ausnahmsweise  durctidringen  könnten,  ja  ich  kann  nicht 
leugnen,  dass  diese  Wahrnehmung  mich  unwillkürlich  auf  den  Ge- 
danken brachte,  dass  dergleichen  in  den  Gefässwänden  vorhan- 
dene und  wenigstens  in  Ausnahmefällen  bei  grosser  Ausdehnung 
oder  Erschlaffung  der  Gefässwäode  sogar  für  Blutkörperchen  (!) 
passirbare  Lücken  jene  lange  gesuchten  „viae  clandestinae"  sein 
dürften,  welche  nicht  bloss  Gase,  tropfbare  Flüssigkeiten  und 
kleinste  Moleküle  von  Y^^qq  Linien  Durchmesser,  sondern  sogar 
grössere  Körper  und  z.  B.  in  der  Menstruation  selbst  Blutkörper- 
chen durchzulassen  vermögen. 

S.  56.  „Sind  die  gegen  die  Poren  andrängenden  Körperchen 
selbst  kleine  Bläschen  von  veränderlicher  Gestalt  und  elastischer 
Beschaffenheit,  so  können  sie,  wenn  sie  durch  eine  vis  a  tergo 
gegen  eine  erschlaffte  Stelle  der  Gefässwände  mit  erweiterten  Po- 
ren gedrängt  werden,  eine  mehr  längliche  Gestalt  annehmen  und 
sich  so  durch  die  Poren  hindurchzwängen,  selbst  wenn  ihr  ge- 
wöhnlicher Durchmesser  grösser,  als  der  normale  Durchmesser  der 
Poren  ist.  Da  aber  z.  B.  bei  einer  Blutstase,  wie  sie  mit  jeder 
Entzündung  verbunden  ist^  an  den  afficirten  Stellen  ein  vermin- 
derter Blutrückfluss  mit  gleichzeitig  vermehrtem  Blutzuflusse  vor- 
handen ist,  so  treten  hier  stets  diejenigen  mechanischen  Bedin- 
gungen ein,  wodurch  ein  Auseinanderweichen  der  zarten  Gewebs- 
eiemeute und  eine  mechanische  Erweiterung  der  Poren  an  den  be- 
treffenden Stellen  der  Gefässwände  unvermeidlich  bewirkt  werden 
muss.  Wenn  man  daher  z.  B.  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
des    rostfarbenen   pneumonischen   Auswurfes    darin   deutliche,    in 
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Reibeu  zusainmenhäfi^eado  Bluikörpercben  von  oblonger  und  unre- 
getoiässiger  Gestalt  erkennt,  so  ist  man  meiner  Meinung  nach  trotz 
der  im  Verhältnisse  zu  dem  normalen  Durchmesser  der  Blutgefäss- 
poren  viel  zu  bedeutenden  Grösse  der  Blutkörperchen  hierdurch 
allein  Qoch  nicht  berechtigt,  die  Möglichkeit  des  Durchdringens 
der  Blutkörperchen  durch  die  Geßss^ände  unbedingt  zu  leugnen. 
Dass  freilich  im  Normalzustande  kein  Blutkörperchen  durch  die 
Gefösswand  dringen  kann,  folgt  schon  aus  dem  beiderseitigen 
<jröS8enverbliUniss  unwiderleglich.  Dagegen  kann  sieh  dieses  Grössen- 
verfaältniss  durch  verschiedene  Bedingungen  ändern  und  dann  eine 
durch  Transsudation  vermittelte  wirkliche  Seeretion  von  Blutkör- 
perchen, d.  h.  ein  Durchtreten  der  letzteren  durch  die  erweiterten 
Poren  der  Gefässwände  erfolgen,  indem  die  Gewebselemente  me- 
chanisch auseinander  gepresst  werden ,  ohne  dass  dabei  eine  wirk- 
liehe Zerreissung  oder  Trennung  der  Contiuuität  der  Gewebe  unbe- 
dingt erforderlich  ist.^ 

S.  57.  ^Stimmt  die  vorstehende  Auseinandersetzung  mit  der 
Natur  ilberein,  so  folgt  daraus,  dass  diejenigen  Pathologen,  welche 
eine  wirklich  blutige  Secretion  ohne  vorhergegangene  Zerreissung 
der  Blutgefässwände  annehmen,  sich  vollkommen  im  Rechte  be- 
finden, obwohl  im  practischen  Leben  wohl  häufig  beiderlei  Zu- 
stände mit  einander  verwechselt  werden  mögen.  ^ 

S.  57,  Anm.  15.  „Dsl  jedoch  die  pathologischen  Systeme  sieh 
stets  nach  den  Fortschritten  der  Anatomie  und  Physiologie  richten 
müssen^  so  haben  neuere  Pathologen,  durch  Henle's  Autorität 
bewogen,  die  blutigen  Ausscheidungen  per  Diapedesin  ganz  ver- 
worfen. —  Ich  hoffe  zuversichtlich,  dass  sich  dereinst  beide  Par- 
teien sehr  leicht  über  diesen  Punkt  vereinigen  werden,  sobald  man 
erst  die  Thatsache  constatirt  haben  wird,  dass  die  Porosität  der 
GeßIsswMnde  nicht  hypothetisch  und  unsichtbar  (He nie,  Pathol. 
S.  571;  Bruch  in  v.  Siebold's  und  Kolli ker's  Zeitschrift,  1853, 
S.  291),  sondern  objectiv  wahrnehmbar  und  sogar  messbar  ist  ^ 

S.  61.  „Sollte  das  dereinstige  Ergebniss  der  fernerhin  anzu- 
stellenden Untersuchungen  darin  bestehen,  dass  man  sich  veran- 
lasst sehen  wird,  ein  Auseinanderweichen  der  morphologischen 
Gewebselemente  selbst  und  eine  Vergrösserung  der  natür- 
lichen Poren  sowohl  bei  der  Menstruation,  als  auch  bei  anderen 
blutigen  Secretionen  als  eine  Conditio  sine  (|ua  pon  zu  betrachten, 
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80  folgt  daraus  zugleich,  dass  dadurch  aucb  das  fiindringea 
fester  Moleküfe  in  die  Biutmasse  eine  genügende  Erklärung 
finden  würde.  ^ 

S.  64.  „An  dieser  Stelle  kann  ich  nicht  umbin,  noch  einen 
anderen  Punkt  hervorzuheben,  welcher  ein  besonderes  patholo- 
gisches Interesse  darbietet,  nSmlich  die  Möglichkeit  des  Eindrin- 
gens von  Rrankheitsstoffeu  durch  die  Poren  der  Gefttssbäute 
in's  Blut.  Dass  gasförmige  deletäre  Stoffe,  z.  B.  der  KobleBdun3t, 
Scbönbein's  Ozon  u.  a.  direct  durch  die  Lungen  in's  Blut  ge- 
langen, unterliegt  wohl  keinem  Zweifel  und  ist  bereits  mehrseitig 
ausgesprochen  worden.  Aber  auch  dem  Eindringen  fester,  in  fein 
zertheiltem  Zustande  in  der  Atmosphäre  suspendirter  Rörpercben 
dürfte,  da  die  Haargefässwände  überall  porös  sind  (&  53),  schwer- 
lich ein  mechanisches  oder  physikalisches  Hinderniss  entgegenste- 
hen, wie  denn  aucb  in  der  That  im  Gewebe  der  Lungen  Nieder- 
schläge von  eingeathmeten  Rohlenstäubcben ,  Baucb  und  Russ  be- 
obachtet worden  sind.  Es  würden  aber  ohne  Zweifel  die  durch 
die  Lungen  in  die  Blutmasse  gelangten  Coptagien  in  letzteren 
sehr  wohl  als  Ferment  wirken  und  dadurch  die  wahre  Ursache 
einer  Infection  werden  können.**  — 

Indem  ich  im  Uebrigen  auf  die  ausHlhrlichere  Besprechung 
dieser  und  anderer  mit  der  Porosität  der  Gefässhäute  in  Verbin- 
dung stehender  Fragen  in  meiner  im  Eingänge  genannten  Schrift 
verweise,  in  welcher  auf  S.  12  bis  20  sowohl  die  von  mir  geüb- 
ten eigenthümlichen,  einfachen  und  natürlichen  Untersuchungsme- 
tboden, als  auch  die  dagegen  etwa  zu  erhebenden  Einwände  spe- 
ciell  beleuchtet  sind,  bemerke  ich  zunächst,  dass  Henle  im  Jahre 
1853  im  Gans  tat  tischen  Jahresberichte  über  die  Leistungen  in 
der  allgemeinen  und  speciellen  Anatomie  S.  7  ein  Resum^  meiner 
Beobachtungen  und  Untersuchungsweisen  gegeben  und  S.  29  na- 
mentlich auch  angeführt  hat,  dass  ich  die  Poren  an  trockenen 
Schabsein  der  Gefässhäute  zu  */itoo  ^^^  !/«ooo  Linien,  die 
grösseren,  mehr  spaltförmigen  zu  Y^^^  bis  Y^^^  Linien  Durch- 
messer bestimmt  habe.  Ob  Henle  selbst  sich  der  Prüfung  meiner 
Beobachtungen  nach  den  von  mir  angegebenen  Methoden  unterzo- 
gen hat,  geht  weder  aus  diesem  Resum^  noch  aus  dem  daran 
geknüpften  Urtheile  hervor. 

Dagegen   hat    der    berühmte   englische   Embryologe   Martin 
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Barry  im  Oktober-  und  Novemberhefte  1854  des  Philosophicai 
Magazine  eine  Best&Ugung  meiner  Beobachtungen  über  die  mi- 
kroskopisch nachweisbare  Porositfit  der  Körper  veröffentlicht,  welche 
ich  im  Jahre  1855  in  einer  kleinen  Brochüre  (Martin  Barry's 
Bestätigung  einigerneueren  mikroskopischen  Beobach- 
tungen) in  deutscher  Uebersetzung  bekannt  gemacht  habe. 

Hierauf  habe  ich  im  Jahre  1857  bei  Gelegenheit  der  Versamm- 
lung deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Bonn  in  der  Section 
für  Anatomie  und  Physiologie  einen  in  dem  amtlichen  Berichte 
S.  207  abgedruckten  Vortrag  flber  diesen  Gegenstand  gehalten, 
welcher  jedoch  von  den  anwesenden ,  zum  Theil  berühmten  Gelehr- 
ten mit  so  grosser  Zurückhaltung  aufgenommen  wurde,  dass  nach 
Beendigung  desselben  weder  eine  Zustimmung  noch  ein  Wider- 
spruch von  irgend  einer  Seite  geäussert  wurde.  Ich  musste  hier- 
aus entnehmen,  das  die  Zeit  für  ein  eingehendes  VerstSndniss  mei- 
ner Beobachtungen  noch  nicht  gekommen  sei.  Meine  Absiebt,  den 
von  mir  gehaltenen  Vortrag  durch  Demonstrationen  zu  erläutern, 
wurde  durcb  den  Umstand  vereitelt,  dass  das  mir  in  Bonn  zur 
Disposition  gestellte  Mikroskop,  ein  älterer  grosser  Schick,  nicht 
die  zu  diesem  Zwecke  erforderliche  Lichtstärke  besass,  auch  das 
damalige  alte  anatomische  Theater  wegen  ungünstiger  Beleuchtung 
zur  deutlichen  Wahrnehmung  so  feiner  Objecto  ungeeignet  war. 

Dagegen  habe  ich  seit  der  Zeit  meiner  Entdeckung  diesen 
Gegenstand  unzähligemal  älteren  und  jüngeren,  in  der  Mikroskopie 
bewanderten  Aerzten  demonstrirt  und  unter  diesen  trotz  des  von 
mir  ausdrücklich  erbetenen  Widerspruches  noch  Niemanden  ange- 
troffen, welcher  nicht  seine  volle  Ueberzeugung  von  der  Objecti- 
vität  der  ihm  vorgezeigten  mikroskopischen  Poren  ausgesprochen 
hätte.  — 

Ob  überhaupt  irgend  ein  Naturforscher  ausser  M.  Barry  sich 
der  Mühe  unterzogen  hat,  meine  Beobachtungen  durch  Autopsie  zu 
prüfen,  habe  ich  bisher  nicht  in  Erfahrung  gebracht.  Anscheinend 
sind  die  von  mir  zu  diesem  Zwecke  an  verschiedene  Gelehrte  ge- 
richteten Einladungen  erfolglos  gewesen.  Wenigstens  enthalten 
noch  die  neuesten,  von  mir  eingesehenen  Lehrbücher  der  Physio- 
logie die  irrige  Behauptung,  dass  die  zur  Erklärung  vieler  physio- 
logischer und  pathologischer  Vorgänge  unentbehrliche  Porosität  der 
Gefässhäute    und   der  Zellhaut   überhaupt   selbst   mit  den   besten 
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heutigen  Mikroskopen  nicht  wahrnehmbar  sei.  Da  aber  seit  dem 
Erscheinen  meiner  Schrift  die  Mikroskope  sehr  bedeutend  vervott- 
kommnet  worden  sind  (das  Meinige  ist  ein  im  Jahre  1851  neu 
erbauter  grosser  Schick,  No.  1),  so  kann  ich  nicht  daran  zwei- 
feln, dass  diejenigen  Naturforscher,  welche  sich  entschh'essen  soll- 
ten, eine  Wiederholung  meiner  Untersuchungen  mit  genauer  Be- 
folgung der  von  mir  angegebenen  Methoden  auszuführen, 
mit  Sicherheit  zu  demselben  Ergebnisse  gelangen  werden,  da  es 
sich  hier  nicht  um  hypothetische  Ansichten  oder  optische  Täu- 
schungen, sondern  um  rein  Qbjectives  handelt.  Ich  muss  hierbei 
noch  besonders  hervorheben,  dass  man  sich  nicht  darauf  beschran- 
ken darf,  nach  einmaligem  oberflächlichem  Hinsehen  über  einen 
Gegenstand  abzuurtheilen,  welcher,  wie  ich  S.  52  meiner  Schrift 
ausdrücklich  ausgesprochen  habe,  selbst  für  die  grössten  Physio- 
logen und  Mikroskopiker  unseres  Zeitalters  bisher  eine  Terra  in- 
cognita  war,  sondern  dass  man  sich  herbeilasse,  meinen  Unter- 
suchungen in  der  von  mir  angegebenen  Art  Schritt  für  Schritt  zu 
folgen  und  dabei  die  auf  S.  91  meiner  Schrift  vorgeschlagene  Rei- 
henfolge einzuhalten.  So  einfach  und  kunstlos  die  von  mir  geüb- 
ten Untersuchungsmethoden  sind,  so  handelt  es  sich  doch  dabei 
um  äusserst  subtile  und  minutiöse,  bisher  von  den  Mikroskopikern 
kaum  beachtete  Objecte,  an  deren  Aufsuchung  und  genaue  Be- 
trachtung das  Auge  sich  erst  gewöhnen  muss.  Auch  bedarf  es 
einiger  Uebung,  sowie  grosser  Sorgfalt  und  Ausdauer,  um  die 
Objecte  fein  genug  zu  erhalten  tind  unter  diesen  wieder  die  klein- 
sten, mit  blossem  Auge  auf  dem  Objectglase  nicht  mehr 
wahrnehmbaren  auszuwählen,  welche  zur  Erkenntniss  ihrer 
porösen  BeschaflFenheit  vorzugsweise  geeignet  sind.  Auch  ist  nicht 
jedes  Messer  gleich  geeignet  zur  Anfertigung  der  feinen  Schabsel. 
Ferner  ist  eine  leise  Hand  und  eine  sanfte  Führung  des 
Messers  dabei  noch  nothwendiger,  als  bei  der  Anfertigung  der  in 
der  Mikroskopie  längst  bekannten  feinen  Schnittchen.  Ich  würde  je- 
doch fürchten  müssen,  die  Fachmänner  zu  beleidigen,  wenn  ich 
annehmen  wollte,  dass  zu  diesem  Zwecke  eine  grössere  Geschick- 
lichkeit erforderlich  sei,  als  sie  jeder  geübte  Mikroskopiker  besitzt 
oder  mit  leichter  Mühe  sich  aneignen  kann.  Meiner  Meinung^  nach 
hat  blos  die  Neuheit  des  Gegenstandes  und  die  zur  Zeit  des  Er- 
scheinens meiner  Schrift  noch    wenig   geübte  Methode,    mikrosko- 
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piscbe  Objecte  ohne  Wasserzusatz  zu  betrachten,  die  Facb- 
mMDoer  abgehalten,  einen  Gegenstand  näher  zu  prüfen,  welcher 
jetzt  durch  Cohnheim's  glänzende  Entdeckung  eiq  erneutes  In- 
teresse für  die  Wissenschaft  gewonnen  het. 

Raum  bedarf  es  der  ausdrücklichen  Erklärung,  dass  ich  weit 
entfernt  bin,  das  Verdienst  Gonheim's  im  Geringsten  schmälern 
zu  wollen.  Ich  betrachte  vielmehr  die  von  ihm  durch  exacte  Ex- 
perimente festgestellte  Thatsache  der  Emigration  von  Blutkörperchen 
durch  die  unversehrten  Gefässwände  als  den  Schlussstein  der  seit 
langer  Zeit  von  den  gründlichsten  Forschern  auf  diesen  Gegenstand 
gerichteten  Untersuchungen  und  als  eine  wesentliche  Ergänzung 
meiner  älteren  mikroskopischen  Beobachtungen.  Dagegen  rouss 
ich  die  Auffindung  der  zur  Erklärung  dieses  Vorganges  nnenlbehr- 
lichen  physikalischen  und  morphologischen  Structurverhältnisse  als 
mein  geistiges  Eigenthum  in  Anspruch  nehmen.  Sollten  demnächst 
andere  Naturforscher  im  Stande  sein,  auf  andere  und  noch  zuver- 
lässigere Art  die  Objectivität  meiner  älteren  Wahrnehmungen  nach- 
zuweisen, so  werde  ich  diese  Bestätigung  meiner  Beobachtungen 
e^  als  einen  wesentlichen  Fortschritt  begrUssen. 
\i  Hierher  rechne  ich  schon  jetzt  die  Bereicherung  unserer  Kennt- 

^      nisse  über  den  feinsten  Bau  der  Gefässhäute,  welche  die  Wissen- 
schaft durch  die  Silberinjectionen  von  Recklinghausen's  erfah- 
;      ren  hat. 

,1  Eine  genaue  Betrachtung    der  von  mir  nach  der  Natur  gelie- 

15  ferten  Zeichnung  (I.  c.  Tai.  I,  Fig.  4  a)  wird  jedoch  beweisen,  dass 
„;  ich  die  sogenannten  „Slomata"  vK)n  Recklingbausen^s  bereits 
j^  im  Jahre  1853  entdeckt,  mikrometrisch  gemessen  und 
i]  abgebildet  habe,  dass  mithin  auch  in  dieser  Hinsicht  die  Prio- 
ri rität  mir  gebührt.  Denn  es  befinden  sich  daselbst  ausser  den  klein- 
sten, durchschnittlich  yj^p^  Linien  messenden  Poren  der  Epithelien 
^^  noch  verschiedene  längliche,  y^^^  bis  V^p^  Linien  grosse 
,^f  Spalten  und  Ritzen,  deren  Identität  mit  jenen  Stomata  keinem 
pj  begründeten  Zweifel  unterliegen  dürfte.  Ob  aber  die  Bezeichnung 
.j.^  „Stomata"  den  Vorzug  vor  dem  von  mir  gewählten  Ausdruck  „mi- 
Ij^  kroskopische  Poren"  verdient,  stelle  ich  um  so  mehr  der  derein- 
,E,  stigen  Entscheidung  von  Fachmännern  anheim,  als  es  mir  bei 
Ig5  meinen  wissenschaftlichen  Arbeiten  nicht  auf  ein  Wort,  sondern 
^^(^  lediglich  auf  die  Sache  ankommt.    Es  ist  nämlich    nach  dem  von 
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mir  abgebildeten  Duiiroskopiscben  Befunde  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  in  den  Gefässhäuten  ausser  der  allgemeinen,  von  mir  im 
Jahre  1853  mikroskopisch  als  ein  Fundamental-Gesetz  bei 
allen  organischen  und  selbst  anorganischen  Körpern 
erkannten  Porosität  noch  besondere  Structurverhältnisse  existiren, 
als  deren  optischer  Ausdruck  eben  jene  von  mir  als  längliche 
Spalten  und  Ritzen  wahrgenommenen  „Stomata"  anzusehen  sind. 
Da  mir  über  diesen  Punkt  keine  eigenen  neueren  Beobachtungen 
zu  Gebote  stehen,  so  überlasse  ich  die  Entscheidung  darüber  der 
Zukunft,  von  welcher  wir  ohne  Zweifel  noch  mancherlei  andere 
Aufschlüsse  über  diesen  in  meiner  Schrift  zuerst  besprochenen 
Gegenstand  zu  erwarten  haben. 

Von  welcher  Wichtigkeit  für  die  Pathologie  die  Feststellung 
aller  einschlägigen  Punkte,  insbesondere  auch  hinsichts  der  Aus- 
dehnbarkeit und  sonstigen  Beschaffenheit  der  mikroskopischen  Po- 
ren der  Gefösshäute  ist,  ergibt  sich  auch  aus  dem  Umstände,  dass 
man  jetzt  bereits  die  Grösse  einzelner  organischer  Rrankheitskeime 
(Pilzsporen)  kennt,  deren  Eindringen  bis  in's  Innere  der  Lymph- 
und  Blutgefässe  sogar  in  neuester  Zeit  durch  Prof.  Buhl  festge- 
stellt worden  ist  (Aerztl.  Intell.  -  Blatt  bayrischer  Aerzte,  1867, 
No.  53). 

Bevor  ich  diesen  Abschnitt  schlies^e,  kann  ich  nicht  umhin, 
noch  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  ich  auch  die  von  Cohn- 
heim  in  seiner  Abhandlung  „lieber  venöse  Stauung^  erwähnten 
und  mit  Recht  als  durch  die  unversehrten  Gefässwände  emigrirte 
Blutkörperchen  gedeuteten  punktförmigen  Hämorrhagien  und 
Ecchymosen,  sowie  die  in  den  sogenannten  Dissolutionszustän- 
den  des  Blutes  (Skorbut,  Morbus  maculösus  u.  a.)  stattfindendea 
Blutaustretungen  in  meiner  Schrift  S.  59  etc.  eingehend  besprochen 
und  auf  verminderten  Tonus,  resp.  Erschlaffung  der  Gefäss- 
wände mit  gleichzeitiger  Blutentmischung  zurückgeführt  habe.  Auch 
habe  ich  daselbst  einige  schlagende  Fälle  aus  meiner  eigenen  Er- 
fahrung mitgetheilt,  in  welchen  ich  mich  für  berechtigt  hielt,  keine 
Zerreissung  der  Gefässsäule,  sondern  eine-Durchpressung  von 
Blutkörperchen  durch  die  erweiterten  Poren  der  ersteren  als  natür- 
lichen Erklärungsgrund  anzunehmen.  Hiernach  kann  ich  die  von 
Gohnheim  (1.  c.  S.  238,  Anm.)  mitgetheilte  Beobachtung  von  Dr. 
Prussak  über  den  Austritt  von  Blutkörperchen  durch  die  unver- 
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sehrfe  Capillarwand  bei  Fröschen,  denen  er  grössere  Dosen  von 
Kochsalzlösung  in  die  Lymphsäcke  eingesprilzt  hatte,  nur  als  eine 
sehr  willkommene  Bestätigung  meiner  eigenen ,  auf  unbefangener 
ärztiieher  Beobachtung  beruhenden  Auffassung  bezeichnen. 

IL  Schleimhäute. 
Seit  langer  Zeit  sind  die  Physiologen  und  Mikroskopiker  be- 
mUbt  gewesen,  diejenigen  feinsten  Lücken  in  den  Scbleimhautge- 
bildeo  aufzufinden,  durch  welche  die  Absorption  und  Secretion 
veroaittelt  wird,  und  ohne  welche  diese  zur  Erhaltung  des  Orga- 
nismus unentbehrlichen  Vorgänge  nicht  gedacht  werden  können. 

Indem  ich  die  ganze  Reihe    der   seit   länger  als  einem  Men- 
scbenalter  hierauf  gerichteten  Forschungen,  von  Goodsir's  perio- 
discher partieller  Abstossung  des  Epitheliums  bis  auf  Letzerich's 
„Becherzellen"    als    bekannt   voraussetze,    kann  ich    nicht  umhin, 
meine  Ueberzeugung  dahin  auszusprechen,    dass  mau  über  diesen 
Gegenstand    nicht  eher  zu  einem  befriedigenden  Abschlüsse  gelan- 
gen wird,   als  bis   man  sich  entschlossen  haben  wird,    denselben 
nach   den    von  mir    in   meiner    im   Eingange   genannten    Schrift, 
S.  38  etc.,  angegebenen  Art  eingehend  zu  behandeln  und  sich  nach 
den  von  mir  geübten  Methoden    von    dem  Vorhandensein  feinster 
mikroskopischer  Lücken    und   Hohlräume    in    allen  Epithelien  und 
den  übrigen  Schleimhautschichten  zu  überzeugen. 

Dass  die  Resorption  des  Fettes  u.  a.  direct  durch  die  Epi- 
thelien selbst  vermittelt  wird,  kann  ich  deshalb  nicht  bezwei- 
feln, weil  ich  letztere  wiederholentlich  bald  nach  der  Fütterung 
junger  Säugethiere  mit  Fettkügelchen  gefüllt  angetroffen  habe,  mit- 
bin diesen  Vorgang  für  einen  normalen  physiologischen  Prozess 
halten  mvss.  Da  aber  die  Schleimhautepithelien  nach  mehren 
Untersuchungen  überall  mikroskopisch  nachweisbare  und  messbare 
Poren  von  V,,,,,,  bis  Y^^^^  Linien  Durchmesser  besitzen,  so 
findet  das  Eindringen  der  kleiasten,  kaum  Vtooo  Linien  messenden 
Fettkügelchen  dadurch  seine  einfache  und  natürliche  Erklärung, 
ohne  dass  man  nöthig  hat ,  noch  andere  problematische  Wege  dafür 
aufzusuchen.  Auch  leuchtet  es  ein,  dass  auch  etwas  grössere 
Fetttröpfchen  bei  ihrer  nachgiebigen  Beschaffenheit  sehr  wohl  durch 
dieselben  Lücken  durchdringen  können. 

Da  nun  in   allen   seit   dem  Erscheinen   meiner  Schrift  veröf- 
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fentlichlen,  auf  diesen  GegensUnd  bezüglichen  Abhandlungen, 
welche  ich  mit  sehr  erklärlichem  lebhaftem  Interesse  emgesebea 
habe,  meine  eigenen,  bereits  vor  vierzehn  Jahren  publicirtea 
Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  nicht  einmal  erwShnt  worden  sind 
(was  man  mit  dem  beliebten  Ausdrucke  „Todtschweigen"  zu  be- 
zeichnen pflegt),  so  halte  ich  es  für  der  Sache  förderlich,  iu  die- 
ser weit  verbreiteten  Zeitschrift  darauf  von  Neuem  hinzuweisen. 
Da  ferner  nach  dem  Urtheile  von  Sachkennern  das  vorliegende 
Problem  weder  durch  Brücke's  Annahme  von  offenen  Enden  der 
Cylinderepithelien ,  noch  durch  Kölliker's  und  Funke's  Beschrei- 
bung eines  feingestreiften,  dem  Darmlumen  zugekehrten  bellen 
Grenzsaumes  der  Epithelzellen,  noch  endlich  durch  Letzerich's 
Darstellung  der  von  Anderen  für  Secretionsorgane  erklärten  „Becher- 
zellen ^  als  definitiv  gelöst  anzusehen  ist,  da  endlich  die  neuesten 
Forschungen  und  Beobachtungen  über  das  Eindringen  von  Krank- 
beitskeimen  durch  die  Schleimhäute  immer  mehr  auf  die  Consta- 
tirung  der  in  letzteren  präformirten  feinsten  Lücken  bindrängen: 
so  dürfte  es  zeitgemäss  erscheinen,  die  von  mir  erlaugten  positi- 
ven Ergebnisse  den  Naturforschern  in's  Gedächtniss  zurückzurufen. 
Zu  diesem  Zwecke  theile  ich  auch  hier  einige  der  hierauf  bezüg- 
lichen Stellen  aus  meiner  Schrift  auszugsweise  mit. 

S.  38.  „Die  optische  Wahrnehmung  der  Porosität  aller 
Schleimhäute  gelingt  wegen  des  den  letzterer!  anklebenden  schlüpf- 
rigen Schleimes  und  wegen  der  grösseren  Schwierigkeit,  hinrei- 
chend feine  Schabsei  von  ihnen  zu  fertigen,  nicht  ganz  leicht  Je- 
doch lassen  sich  diese  Schwierigkeiten  bei  gehöriger  Ausdauer  und 
Sorgfalt  stets  überwinden,  wenn  man  die  zur  Untersuchung  be- 
stimmte Schleimhaut,  bevor  man  sie  zum  Trocknen  aufhängt,  durch 
Aufträufeln  von  Wasser  von  allem  anhaftenden  Schleime  reinigt, 
ferner  sie  vor  Anfertigung  der  feinen  Schabsei  völlig  austrocknen 
lässt  und  bei  der  Operation  des  Schabens  äusserst  sanft  und 
behutsam  verfährt.  Unterlässt  man  die  erstgenannte  Vorsicbts- 
maassregel,  so  geräth  man  in  Gefahr,  die  auch  im  antrocknenden 
Schleime  durch  Verdunstung  sich  stets  bildenden  mikroskopischen 
Lücken  für  Poren  in  den  Schleimhäuten  selbst  zu  halten.  Wartet  man 
nicht  die  völlige  Austrocknung  der  Schleimhaut  ab,  so  fallen  die 
Schabsei  selten  zart  und  dünn  genug  aus.  Auch  besitzen  diesem 
ben  stets  eine  grosse  Neigung,  sich  zu  kleinen  RlOmpchen  zusam- 
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menzuballen,   deren  Porosität  daun  entweder   gar  nicht    oder  nor 
äusserst  unvolli^ouimen  zu  erkeunen  ist.     Dessbalb  ist  es  rathsam, 
den  bei  der  Operation    des  leisen  Scbabens  am  Messer  haftenden 
Detritus   nicht  mit  Hülfe  von  Nadeln    davon    abzulösen ,    sondern 
lieber  durch  Klopfen  und  Streichen  mit  der  Messerklinge,    woran 
sie  baften,  Ober  das  Objeetgias  hin  auszubreiten,  um  eben  dadurch 
das  Zusammenkleben  der  Schabsei  zu  verhüten.    Ich  erwähne  diese 
Vorsichtsmaasregeln  im  Einzelnen,  weil  ich  durch  eigene  Erfahrung 
darauf  gefühi*t  worden  bin    und  sie   für  unentbehrlich    zur  Auffin- 
dung der  Scbleimbautporen  halte,    auch  dadurch  Andere  vor  ver- 
fehlten Versuchen    zu   bewahren  wünsche.     Das  übereinstimmende 
Crgebniss  aller   umsichtigen  Untersuchungen    ist   und    bleibt  aber 
stets  dasselbe  und  besteht  darin,  dass  die  Schleimhäute  ohne  Aus- 
nahme sowohl  in  ihren  Epithelien  und  allen  übrigen   sie   zusam- 
mensetzeaden  Gebilden,   als  auch  in  ihrem  ganzen  Gefüge  diesel- 
ben   mikroskopischen    Poren   von   Vuoo    ^^^   Vieoo  Linien  Durch- 
messer besitzen,  wie  die  Epidermis  und  Lederhaut.     Da  aber  alle 
Arien  der  Epithelien   ohne  Ausnahme    diese  sichtbare  Porosität 
zeigen,  so  fojgt  daraus  zugleich,    dass  auch  die  einfache  Zellhaut 
ebenso  porös  ist,  ein  Umstand,  wodurch  die  Möglichkeit  des  Durch- 
tretens   von  Flüssigkeiten   durch  die  Zellhaut    und  überhaupt  des 
zwischen  dem  Innern  der  Zellen  und  der  Aussenwelt  stattfindenden 
Stoffwechsels,  die  Endosmose  und  Exosmose,  ihre  natürliche  phy- 
sikalische Erklärung  erhält.  —  Stets  erkennt  man  in  den  mit  Vor- 
sieht  und  Sorgfalt   gefertigten   feinsten  Scbabseln   aller   Zellhäute 
und  dem  in  ihrer  Nähe  liegenden,    mit   blossem   Auge  nicht 
mehr  wahrnehmbaren    feinsten  Detritus  die  mehrfach  geschil- 
(lerten  porösen  Schüppchen  und  Fäserchen,    von  denen  besonders 
die  ersteren ,  ebenso  wie  die  Schüppchen  aus  der  Schale  des  Hüh- 
nereies,   zuweilen  recht  grosse  unregelmässige  Lücken  und  Ritzen 
zeigen.     Dagegen    habe    ich  an  allen  Epithelien  aus  der  Lungen- 
schleimbaut  des  Kalbes  und  Kaninchens  stets  nur  sehr  feine,  je- 
doch ebenfalls  vollkommen  deutliche  Poren  erkennen  können.^ 
S.  39.     „Aber  auch  an  völlig  frischen  Schleimhäuten  und 
Epithelien  lässt  sich  die  Porosität  sicher  und  leicht  erkennen ,  wenn 
man,   nachdem  der  daran  haftende  Schleim  durch  Aufträufeln  von 
Wasser    entfernt  ist,    über   ihre    Oberfläche   mit   einem    scharfen 
Bfesser  äusserst  leise  hinstreicht,    den   Detritus    vorsichtig  auf 
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ein  Objectglas  ausbreitet  und  ohne  Wasserzusalz  und  ohne  Deck- 
gläscben  längere  Zeit  hindurch  betrachtet.  Je  weiter  alsdann 
die  Verdunstung  des  die  Gewebe  tränkenden  Plasmas 
Yorschreitet,  desto  sicherer  und  deutlicher  tritt  die 
Porosität  der  Gewebe  selbst  hervor,  wobei  man  zugleich 
öfters  in  den  LOcken  derselben  kleine  Elementarkörnehen  von 
V2000  ^'*  /2400  L.JDien  unterscheidet,  welche  in  das  Gewebe 
aller  Schleimhautgebilde  in  unzählbarer  Menge  eingesprengt  sind. 
Zur  vollständigen  Verdunstung  des  den  feinsten  Detritus  tränkenden 
Plasmas  gehört  aber  selbst  bei  warmer  Temperatur  ein  Zeitraum 
von  Vj  bis  y^  Stunden ,  so  dass  mithin  einiger  Zeitverlust  bei  Ab- 
wartung  dieses  Prozesses  unvermeidlich  ist,  wofür  man  jedoch 
durch  das  dadurch  zu  erzielende  sichere  Resultat  reichlich  ent- 
schädigt wird." 

Indem  ich  im  Uebrigen  auf  die  ausführliche  Darstellung  dieses 
Gegenstandes  und  der  daran  sich  knüpfenden  physiologischen  und  pa- 
thologischen Fragen  in  meiner  Schrift  sdbst  verweise,  erscheint  es 
mir  von  Wichtigkeit,  hier  noch  besonders  hervorzuheben,  4ass 
der  optische  Nachweis  der  mikroskopischen  Porosität  der  Scbl^m- 
häute  z^ar  bei  längerer  Uebung  und  gehöriger  Ausdauer  mit  Sieher- 
heit  gelingt,  dass  jedoch  diese  subtile  Arbeit  noch  mehr  SorgfiEüt 
und  Behutsamkeit  erheischt,  als  die  Auffindung  der  in  den  Gefäss- 
häuten  präformirten  mikroskopischen  Lücken.  Ich  muss  daher 
wiederholentlich  bitten,  sich  durch  die  ersten  misslungenen  oder 
in  ihren  Ergebnissen  zweifelhaften  Versuche  nicht  abschrecken 
zu  lassen. 

Dass  im  lebenden  Körper  in  der  That  auch  im  normalen  Zu- 
stande ein  Eindringen  kleinster  Moleküle  durch  die  Schleimhaut 
in's  Leihesparenchym  stattfindet,  habe  ich  bereits  im  Jahre  1853 
durch  längere,  stundenlang  fortgesetzte  mikroskopische  Beobach- 
tung eines  im  Herzbeutel  der  Teich-  und  Flussmuschel  lebender, 
von  seinem  Entdecker  von  Baer  mit  dem  Namen  Aspidogasta 
conchicola  (Aspidonotos  mihi)  belegten  Eingeweidewurms  erkannt, 
diesen  Vorgang  S.  47  der  genannten  Schrift  beschrieben  und  auf 
Taf.  I,  Fig.  5  derselben  bildlich  veranschaulicht.  Zugleich  habe  ich 
an  den  im  Leihesparenchym  des  lebenden  Threres  enthaltenen 
zelligen  Gebilden  verschiedene  Gestaltveränderungen  (welche 
man   heutzutage   „amöboide"  Bewegungen  nennt)   wahrgenommen 
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und  daselbst  Fig.  5g.  abgebildet,  auch  eine  allmälige  Orts- 
?e ränderung  an  ihnen  bemerkt  und  beschrieben,  als  Ursache 
derselben  jedoch  nicht  eine  selbständige,  den  zelligen  Gebilden 
selbst  inhärirende  Bewegung,  sondern  die  von  dem  Thiere  ausge- 
fQhrten  Muskelcontractionen  angenommen.  Obgleich  ich  daher  weit 
entfernt  bin,  das  grosse  Verdienst  von  Recklinghausen's  in 
Bezug  auf  seine  Beobachtungen  der  in  der  Cornea  in  Folge  von 
Formveränderungen  sich  fortbewegenden  Eiterkörperchen  (dieses 
Archiv,  Band  XXVm,  1863,  S.  157)  anfechten  zu  wollen,  so  halte 
ich  mich  doch  für  berechtigt,  auch  in  Bezug  auf  diese  Lebens- 
vorgänge die  Priorität   mir  zu  vindiciren. 

Dass  meine  im  Vorstehenden  erwähnten  älteren  Beobachtun- 
gen seit^iner  Reihe  von  Jahren  von  Fachmännern  fast  völlig  un- 
beachtet geblieben  sind,  ist  nicht  meine  Schuld,  da  meine  Schrift 
im  Wege  des  Buchhandels  hinreichend  verbreitet  und  von  mir 
verschiedenen  berühmten  Gelehrten  direct  zugesandt  worden  ist 
Die  von  Aubert  (in  v.  Sie^bold's  und  RöUiker's  Zeitschrift, 
Band  VI,  1855,  S.  349)  gegen  die  letzterwähnten  Beobachtungen 
erhobenen  Einwendungen  sind  in  meiner  bereits  oben  citirlen 
Brochüre  (Martin  Barry's  Bestätigung,  S.  47)  von  mir  als  ober- 
flächlich und  unbegründet  zurückgewiesen  worden. 

Bei  dieser  Gelegenheit  erlaube  ich  mir  noch  hervorzuheben, 
dass  ich  auch  diejenige  Structur  der  menschlichen  und  thierischen 
Cornea^  welche  zur  Ermöglichung  der  von  von  Recklinghausen 
Jbescbriebenen  Vorgänge  unentbehrlich  ist,  in  meiner  genannten  Schrift 
erwähnt  und  darüber  S.  71,  Anm.  53  wörtlich  gesagt  habe:  „Dass 
das  Parenchym  der  Cornea  hinsichts  der  mikroskopischen  Poren 
mit  den  übrigen  organischen  Geweben  übereinstimmt,  habe  ich 
durch  wiederholte  Untersuchungen  zarter  Schabsei  derselben  vom 
Menschen  und  von  Thieren  sicher  erkannt.^  Wenn  daher  Cohn- 
heim  in  seiner  Abhandlung  „lieber  Entzündung  und  Eiterung^ 
(1.  c.  S.  24)  sagt,  „dass  auch  in  der  Hornhaut  Spalten,  Lücken, 
Kanälchen,  oder  wie  man  es  nennen  will,  jedenfalls  präformirte 
Räume  sein  müssen,  in  welchen  die  Eiterkörperchen  sich  foHbe- 
wegen^;  wenn  ferner  von  Recklinghausen  (1.  c  S.  173)  aus- 
spricht: ^Diese  Räume  können  aber  kaum  von  den  Körperchen 
erst  ausgegraben  werden,  da  ihre  Bewegung  zu  rasch  vor  sich 
geht;     sie    müssen    somit    präexistiren^ ;  —  so  bemerke    ich    auf 

^cMt.  f.  pathol.Anat.  Bd.XLUI.  Hft.  1.  3 
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Grund  des  obigen  Citats  aus  meiner  Schrift,  dass  ich  diese  prS- 
formirten  Räume  bereits  vor  vierzehn  Jahren  mikroskopisch  erkannt 
und  mit  unzweideutigen  Worten  beschrieben  habe.  — 

Mögen  die  Fachmänner  nunmehr  endlich  sich  entschliessen,  die 
objectiveA  Ergebnisse  meiner  monatelang  fortgesetzten  miibsamea 
Untersuchungen  durch  Autopsie  zu  constatiren  und  dadurch  eine  in 
der  Physiologie  und  Pathologie,  sowie  in  der  gesammten  Physik  von 
jeher  fühlbar  gewesene  Lücke  hinsichts  der  vom  Verstände  postu- 
lirten,  jedoch  vergebens  aufgesuchten  Porosität  der  Körper  auszu- 
füllen.   Die  Wissenschaft  wird  sicherlich  dadurch  gefördert  werden. 

Der  geneigte  Leser  aber  wolle  es  mir  nicht  als  unberechtigte 
Anmaassung  auslegen,  wenn  ich  am  Schlüsse  dieser  Darstellung 
diejenigen  Punkte  mit  kurzen  Worten  recapitulire,  binsichts  wel- 
cher ich  mich  für  berechtigt  halte,  auf  Grund  meiner  im  Jabre 
1854  veröffentlichten  Untersuchungen  das  literarische  Prioritätsrecht 
für  mich  in  Anspruch  zu  nehmen: 

1)  Die  Auffindung,  mikrometrische  Messung  und  bildltebe 
Darstellung  der  in  allen  thierischen  und  pflanzlichen  Gebilden,  so- 
wie den  anorganischen  Körpern  vorhandenen  mikroskopischen  Po- 
ren, insbesondere  der  in  den  Geföss-  und  Schleim- Häuten  und 
der  Cornea  präformirten  mikroskopischen  Lücken  und  Hohlräume, 
welche  den  durch  die  wichtigen  Arbeiten  von  Reckiinghausen's 
und  Gohnheim's  constatirten  organigen  Vorgängen  zur  natür- 
lichen Grundlage  dienen.  Unter  ihnen  befinden  sich  in  den  Ge- 
fässhäuten  noch  grössere  Spalten  und  EÜlzen  von  y^^^  bis 
Yqqq  Linien  Durchmesser,  deren  Identität  mit  den  „Stomata^  von 
Recklinghausen 's  keinem  Zweifel  unterliegen  dürfte. 

2)  Die  Beobachtung  und  bildliche  Darstellung  von  Gestalt- 
und  Orts -Veränderungen  an  zelligen  Gebilden  im  Parencbym  des 
lebenden  Thierkörpers. 

3)  Die  eingehende  Würdigung  der  an  die  betreffenden  objec- 
tiven  Wahrnehmungen  sich  knüpfenden  Folgerungen  in  Bezug  auf 
die  Physiologie  und  Pathologie,  die  Pflanzenphysiologie  und  die 
gesammte  Physik. 

Ich  erwarte  zuversichtlich,  dass  die  unparteiische  Geschichte 
mir  in  dieser  und  mancher  anderen  Hinsicht  dereinst  Gerechtigkeit 
widerfahren  lassen  wird. 

Dan  zig,  den  6.  Februar   1868. 
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V. 

Ueber  Typhus  exanthematiois. 

Von  Dr.  Julius  Theurkauf  zu  Lehrt  bei  Braunschweig, 

vormaligem  Assiätenzarzt  der  medic.  Klinik  in  Göttiogeo. 


Die  nachgehende  Arbeit  stützt  sieb  auf  Beobachtungen^   die 
ich  während  der  l«hre  1855  und  1856  im  Crnst-August-Hospitale 
zu    Göttingen    gemaol^  habe.     In   früherer  Zeit   war  der  Typhus 
exanthematicus   eine   in  dortiger  Gegend  ganz  unbekannte  Krank- 
heit;   nur  1853  wurden  3  sporadische  Fälle  beobachtet,  deren  C. 
H.    Fuchs   in    seinem    Berieft   über  die  medicinische  Klinik  des 
genannten   Jahrs    Erwähnung   tbut.  ^)     1 855  trat  sie  in  den  Göt- 
tingen  benachbarten  Dörfern    epidemisch  auf;   zuerst   und  haupt- 
säcblieh  wurde  das  nördlich  gelegene  Dorf  Weende  heimgesucht. 
Aus  diesem  durch  seine  Armuth  ausgezeichneten  Orte  wurden  zu 
fast   gleicher  Zeit  (Ende  Februar  bis    Mitte  März)   10  Individuen 
im   Krankenbause  aufgenommen,    die  zweien  in  einer  Hütte  woh- 
nenden Familien  angehörten  und  den  Winter  hindurch  in  überaus 
kümmerlichen  Verhältnissen    gelebt  hatten.     Erst  nach  dieser  Zeit 
gingen  Fälle  aus  anderen  Gemeinden  (Gr.  Schneen,  EUershausen 
ttiid    EUiehausen)   zu.     Ob  diese  späteren  Erkrankungen  mit  den 
ia    Weende   zuerst  vorgefallenen  in  nähere  Berührung  gekommen 
waren,  oder  ob  sie  sich  unabhängig  von  diesen  entwickelt  hatten, 
war   nicht  mit  Bestimmtheit  zu  ermittelm     Mitte  August  fielen  die 
letzten    Erkrankungen   in  diesem  Jahre  vor,  und  kamen  bis  Ende 
Januar  1856  im  Hospitale  keine  neuen  Fälle  zur  Beobachtung.    Ein- 
gezogenen   Erkundigungen    zufolge   war  auch  auf  dem  Lande  die 
iüranfcheit  als  erloschen  anzusehen.   —   1856  war  der  Ausgangs- 
punkt der  Epidemie  das  Göttinger  Gefangenhaus,  dessen  enge  und 
feuchte  Zellen  zu  dieser  Zeit  grade  mit  Gefangenen  überfüllt  waren. 
Ob  der  Typhus  sich  hier  unter  den  höchst  ungünstigen  Verhält- 
nissen ausgebildet  hat,  oder  ob  er  hierher  verschleppt  worden  ist, 

1)  Bericht  über  die  medicinische  Klinik  in  Göttingen   in  den  Jahren  1853  und 
1854  von  C.  H.  Fuchs. 

3* 


Digitized 


by  Google 


36 

ist  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen;  för  die  Wahrscheinlichkeit 
der  ersten  Ansicht  spricht  indessen  das  Fehlen  der  Krankheit  in 
denjenigen  Ortschaften,  die  das  grosseste  Contingent  für  das  Ge- 
fängniss  lieferten.  Als  die  Seuche  hier  mehr  And  mehr  um  sich 
griff  und  auch  für  die  Stadt  gefahrdrohend  zu  werden  begann, 
wurde  ein  grosser  Theil  der  Incarcerirten  entlassen.  Mehre  der 
Entlassenen  (aus  Grone,  Gr.  Schneen,  Dromsfeld)  nahmen  den 
Keim  zur  Krankheit  mit  und  wurden  in  ihrer  Heimath  befallen. 
Die  später  im  Hospital  aufgenommenen  Typhuskranken  waren  zum 
Theil  selbst  im  Gefängniss  gewesen,  zum  Theil  gehörten  sie  den 
Familien  der  Gefangenen  an  oder  waren  doch  mit  diesen  in  öfteren 
Verkehr  gekommen.  Abgesehen  von  4  vereinzelten  Fällen,  die  im 
December  1856  und  Januar  1857  aufgenommen  wurden,  hatten  die 
Erkrankungen  schon  Anfang  August  aufgehört.  In  späteren  Jahren  ist 
die  Krankheit  in  Göttingen  und  Umgegend  nicht  wieder  epidemisdi 
aufgetreten. 

Die  Typhuskranken  wurden,  nachdem  die  Krankheit  sich  deut- 
lich als  Typhus  exanthematicus  herausgestellt  hatte,  in  einige  Se- 
paratzimmer des  Hauptgebäudes  gelegt,  es  war  indessen  bei  der 
grossesten  Vorsicht  nicht  zu  vermeiden,  dass  nicht  einige  Patienten 
aus  den  übrigen  Krankensälen  mit  jenen  in  Berührung  kamen. 
Bei  dem  weiteren  Umsichgreifen  der  Epidemie  wurden  sie  in  das 
für  die  Blatterkranken  bestimmte  Separirhaus  gelegt,  und  hier 
traten  mit  ihnen  nur  die  behandelnden  Aerzte^  2  bis  3  Studirende 
und  das  Wartepersonal  in  Verkehr.  Von  diesen  Personen,  wie 
von  den  erwähnten  Kranken  wurde  nach  nnd  nach  der  grössere 
Theil  vom  exanthematischen  Typhus  befallen. 

Während  die  von  aussen  zugegangenen  Ki^anken  ohne  Aus- 
nahme in  einem  mehr  oder  weniger  vorgerückten  Stadium  der 
Krankheit  zugingen  und  daher  keine  Gelegenheit  boten,  von  Be- 
ginn an  dieselbe  zu  beobachten,  so  lieferten  doch  die  im  Spitale 
selbst  befallenen  ein  durch  alle  Abschnitte  gut  zu  verfolgendes 
Krankheitsbild,  so  dass  eine  Erwägung  und  Beurtheilung  aller  Zu- 
stände und  Verhältnisse  ermöglicht  wurde. 

Statistik. 
Im    Jahre    1S55    erkrankten    44  Individuen;    darunter  waren 
30  Männer  und  14  Weiber. 
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Von  diesen  kamen  auf  den  Mona!  Februar  2,  März  8,  April 
12,  Mai  19,  Juni  5,  Juli  4  und  August  4. 

Es  starben  von  den  44  Ergriffenen  6;  von  diesen  kamen  5 
auf  30  Männer  und  1  auf  14  Weiber. 

Im  Jahre  1856  erkrankten  83;  darunter  ^aren  54  Männer 
und  29  Weiber. 

Von  diesen  kamen  auf  den  Monat  Januar  9,  Februar  14,  März 
18,  April  11,  Mai  14,  Juni  5,  Juli  8,  August  2  und  auf  den  De- 
cember  2. 

Von  den  83  Ergriffenen  starben  14;  7  von  ihnen  kamen  auf 
54  Männer  und  7  auf  29  Weiber. 

Die  Gesammtzahl  der  Befallenen  belief  sieb  demnach  auf 
127,  unter  denen  84  Männer  und  43  Weiber  waren. 

Rücksichtlich  des  Alters  befanden  sich  zwischen  4  und  10  Jahren  6, 
zwischen  10  und  20  Jahren  28,  zwischen  20  und  30  Jahren  34, 
zwiscben  30  und  40  Jahren  37,  zwischen  40  und  50  Jahren  19, 
zwischen  50  und  60  Jahren  10,  zwischen  60  und  70  Jahren  2 
und  zwischen  70  und  75  Jahren  1  Individuum. 

Von  den  Gestorbenen  befanden  sich  zwischen  20  und  30  Jahren 
3,  zwiscben  30  und  40  Jahren  6,  zwischen  40  und  50  Jahren  5, 
zwischen  50  und  60  Jahren  3,  zwischen  60  und  70  Jahren  2  und 
zwischen  70  und  75  Jahren  1  Individuum. 


Entstehung  und  Weiterverbreitung. 

Wie  schon  in  den  Vorbemerkungen  erwähnt  wurde,  trat  der 
Typbus  in  den  Jahren  1855  und  1856  in  zwei  getrennten  Epi- 
demien auf.  Jede  epidemisch  auftretende  Krankheit  wird  aber  zur 
epidemischen  entweder  dadurch ,  dass  gemeinschaftliche  krank- 
machende Einflüsse  einen  grösseren  Theil  der  Bevölkerung  treffen 
und  dadurch  bei  prädisponirten  Subjecten  gleichartige  Krankheiten 
hervorrufen;  —  so  ruft  die  Luft  der  sumpfigen  Niederungen  Inter- 
mitteilten,  der  reichliche  Genuss  des  Mutterkorns  Ergotismus  her- 
vor —  oder  dadurch,  dass  ein  erkrankter  Organismus  einen  Stoff 
producirt,  der  mit  anderen  Individuen  in  Berührung  gebracht  unter 
begünstigenden  Verhältnissen  dieselbe  Krankheit  veranlasst;  hierher 
gehören  die  contagiösen  Krankheiten,  Scharlach,  Blattern  etc.  Es 
fragt  sieb,  welchem  der  beiden  Einflüsse  das  Zustandekommen  der 
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vorliegenden  Epidemie  zuzuschreiben  sei.  Es  ist  mit  BesUmmtheit 
anzunehmen,  dass  beide  mitgewirkt  haben.  Der  erstere  begün- 
stigte die  Entstehung  der  Krankheit  dadurch,  dass  vieie  in  einem 
engen  Räume  zusammenlebende  Menschen  eine'  nicht  normal  ge- 
mischte, das  Leben  in  seiner  Integrität  erhaltende  Luft  einathmen 
mussten,  ferner  dass  ihre  Nahrung  nicht  allen  Anforderungen  des 
Organismus  entsprechend  war  und  schliesslich,  dass  deprimirende 
Gemütbsaffecte  auf  sie  einwirkten.  Alle  drei  genannten  Ursachen 
treffen  bei  den  1855  in  Weende  und  ded  1856  im  Gefangenhause 
erkrankten  Subjecten  zu.  Dort  waren  die  Kranken  seit  Beginn  des 
harten  Winters  in  ihren  elenden  Hütten  zusammengepfercht;  die 
Heizungsmittel  waren  theuer;  es  wurden  daher  Thür  und  Fenster 
möglichst  selten  geöffnet,  um  die  einmal  erwärmte  Luft  lange  zu 
erhalten.  Diese  in  dem  Austausch  mit  der  äusseren  Atmosphäre  so- 
mit behinderte  Luft  wurde  durch  die  thierischen  Ausdünstungen  ve^ 
dorben.  —  Die  Nahrungsmittel  waren  theuer;  die  hauptsächlichsten 
derselben,  die  Kartoffeln,  waren  zum  Theil  missrathen,  zum  Tbeil 
krank.  Während  in  früherer  Zeit  die  ärmere  Bevölkerung  ihren 
Bedarf  an  Kartoffeln  selbst  erntete  und  einen  Theil  ihres  spärlich 
verdienten  Geldes  zur  Anschaffung  von  Fleisch  verwenden  konnte, 
so  musste  sie  in  diesem  Jahre  darauf  verzichten  und  sich  mit  weni- 
gen und  schlechten  Kartoffeln  und  etwas  Brot  begnügen.  Durch 
diese  einseitig  vegetabilische  Nahrung  wurde  der  Körper  aber  ge- 
schwächt und  konnte  krankmachenden  Potenzen  einen  nur  ge- 
ringen Widerstand  entgegensetzen.  Die  aus  diesen  Verhältnissen 
hervorgehenden  Nahrungssorgen,  die  Besorgniss  um  die  ErhaltuBg 
der  Familie,  der  trübe  hoffnungslose  Blick  in  die  Zukunft  ver- 
schlimmerten die  ohnehin  schon  schweren  Entbehrungen.  —  Das 
Göttinger  Gefaugenhaus  war  zu  Anfang  des  Jahrs  1846  von  un- 
freiwilligen Bewohnern  überfüllt.  Diese  waren  zum  grossen  Theil 
gewiss  durch  Noth  zu  Verbrechen  getrieben;  durch  Sorgen  und 
Entbehrungen  hatte  ihre  Schlauheit  und  ihr  Scharfsinn  gelitten; 
sie  wurden  daher  leicht  ertappt  und  überführt.  Hunger  und 
schlechte  Nahrung  hatten  sie  zu  Hause  verlassen ;  keine  viel  bessere 
Verpflegung  fanden  sie  hier.  Dazu  kam  die  ohnehin  schon  feuchte  keller- 
artige Luft  der  Zellen  und  die  Ausdünstung  der  Eingekerkerten  und 
ihrer  Excremente.  Deprimirende  Geroühsaffecte,  Sehnsucht  nachjden 
hülflosen  Angehörigen,  Angst  vor  der  zu  erwartenden  oder  Ver- 
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zw^jfluDg  Über  die  schon  erkannte  Strafe  bildeten  auch  hier  das 
dritte  Moment  für  die  Entstehung  des  Typhus. 

Die   Weiteryerbreitung  der  Krankheit  ist  auf  Rechnung  ihrer 
Gontagiosität,  die  gewiss  über  allein  Zweifel  erhaben  ist,  zu  setzen. 
Ich   übergehe  in   dieser  Beziehung  diejenigen  Krankheitsfälle,    die 
vom   Lande  zugingen  und  von   denen  es  mehr  als  wahrscheinlich 
ist,    dass    sie  durch  Ansteckung  entstanden  sind,  und  beschränke 
mich  auf  die  im  Spitale  unter  unseren  Augen  durch  Ueberzeugung 
provocirten  Erkrankungen.     Wie  schon  erwähnt,  wurden  die  exan- 
tbematischen  Typhen,    nachdem   sie  als  solche  erkannt  waren,   in 
den   ersten    V/^   Monaten    in   einige  Separalzimmer  des  Hauptge- 
bäudes,   nachher  in   das  isolirt  liegende  Blatterhaus  gelegt.    Mit 
ihnen  traten  im  Laufe  der  beiden  Epidemien  in  Verkehr  7  Aerzte, 
2  bis  3  Studenten,  7  Wärter  und  10  bis  15  Kranke  und  Reconvale- 
scenten,  im  Ganzen  ungefähr  30  Personen.    Angesteckt  wurden  von 
diesen  2  Aerzte,  1  Student,  4  Wärter  und  9  Kranke,  im  Ganzen 
15  Personen.      Hierzu    kommen    noch    3    durch   Gontagion  über- 
tragene  Fälle,    die    im  Januar  1857  beobachtet  wurden,    wo  die 
erwähnten  4  vereinzelten  Typhen  nicht  isolirt,  sondern  in  allge- 
meine Krankensäle  gelegt  wurden.     Aus  den  angegebenen  Zahlen 
folgt  ein  hoher  Grad  von  Contagiosität,  die  der  der  acuten  Exan- 
theme nicht  nachsteht.     Die  verschieden  angegebene  Ansteckungs- 
föhigkeit  der  Krankheit  scheint  ihren  Grund  in  dem  verschiedenen  Gha- 
racter  der  Epidemien  zu  haben ;  jedenfalls  haben  wir  keinen  Grund 
anzuoebmen    gehabt,    dass  die   schwereren  Fälle,    den    leichteren 
gegenüber,    einen  höheren  Grad  besessen  hätten.     Die  Ansteckung 
erfolgt   gewöhnlich   unmittelbar  von   dem  Krankon   auf  das  prädi- 
sponirte  Subject,  ohne  dass  eine  eigentliche  Berührung  nothwendig 
wäre;  sie  erfolgt  leichter,  wenn  ein  häufiges  und  inniges  Zusammen- 
sein stattgefunden  hat.     Es  scheint  indessen  bei  Kranken  und  bei 
Leuten,  die  durch  schwere  Krankheiten  geschwächt  sind,  nur  eines 
eioroaligen  und  kurzen  Aufenthalts  in  der  von  Gontagium  erfüllten 
Luft  zu  bedürfen.     Hierfür  spricht  das  Befallenwerden  der  Kran- 
ken  und    Reconvalescenten,    die  oft  nur  aus  Neugier  in  die  für 
Typhöse    bestimmten    Zimmer    hineingeschaut    hatten.      In    zwei 
Fällen  ist  es  constatirt,  dass  angesteckte  Reconvalescenten  nur  mit 
den  für  die  Typhösen  bestimmten  Wärtern  in  Berührung  gekommen 
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^aren,  so   dass  wir  auch  eine  mittelbare  Ansteckung  (Gontagiam 
mortuum  nach  Hildenbrand)  anzunehmen  berechtigt  sind.^ 

Unentschieden  muss  es  bleiben,  ob  der  Typhus  in  einer 
Epidemie  dasselbe  Individuum  zwei  oder  mehre  Male  befallen  kann. 
Dass  das  Ueberstehen  desselben  überhaupt  gegen  eine  zweite  Er- 
krankung nicht  schütze,  haben  andere  Epidemien,  besonders  die 
oberschlesische,  gelehrt.  Das  seltene  Vorkommen  wiederholter  Er- 
krankung beweist  indessen,  dass  die  einmalige  Durchseuchung  die 
Empfänglichkeit  bedeutend  abstumpft.  Es  liegen  keine  Beobach- 
tungen vor,  ob  der  Augenblick  der  Ansteckung  mit  abnonoen 
Empfindungen,  wie  sie  als  Schreck,  Schauder  etc.  von  einigen 
Autoren  angegeben  werden,  verbunden  ist.^)  Es  ist  überhaupt 
viel  wahrscheinlicher,  dass  die  Aufnahme  des  Contagiums  nicht  mit 
einem  Male  beendet  ist,  sondern  ailmälig  erfolgt.  Hierfür  spricht 
der  Umstand,  dass  Leute,  die  in  öfteren  Verkehr  mit  Typhösen 
kommen,  ungleich  häufiger  befallen  werden  als  solche,,  die  sich 
nur  vorübergehend  und  selten  dem  Contagium  aussetzen. 

Was  die  Dauer  der  Incubationsperiode  betriftt,  so  war  sie  in 
unserer  Epidemie  schwer  zu  bestimmen,  da  bei  den  meisten  unter 
unseren  Augen  vorgefallenen  Erkrankungen  wiederholter  Verkehr 
mit  den  Kranken  stattgefunden  hatte.  Uns  liegen  nur  zwei  Beob- 
achtungen vor,  aus  denen  die  ungefähre  Weite  derselben  festge- 
stellt werden  kann.  Ein  Studirender  sah  einen  Typhösen  nur  ein* 
mal,  am  22.  Januar  1856,  und  war  bei  der  Section  desselben  am 
folgenden  Tage  zugegen.  Am  14.  Februar  wurde  er  am  5.  Tage 
der  Krankheil  aufgenommen,  so  dass  die  Dauer  der  Incubation 
18  Tage  betrug.')  Der  zweite  Fall  liefert  ein  ähnliches  Resultat: 
in  einem  allgemeinen  Krankensaale,  in  welchem  ein  Typhöser  lag, 
wurde  am  23.  Februar  1857  ein  Pneumoniker  aufgenommen,  der 
vom  5.  März  an  Recohvalescent  war  und  bis  zum  10.  März  mit 
dem  Typhösen  zusammenblieb.  Am  27.  März  kehrte  er  am  3. 
Tage  der  Krankheit  mit  Fleckfieber  zurück.  Da  wir  nicht  wohl  an- 
nehmen können,    dass,    während  der  pneumonische  Prozess  noch 

*)  Jo.  Valent.  v.  Hilden br and,   üebcr   den   ansteckenden  Typbus.     Wien. 

2.  Aufl.  1815.     Gf.  Casuistik,  Fall  VII. 
')  Cf.    Can statt,    Die   specieile  Pathologie  und  Therapie,    umgearbeitet   von 

Dr.  Henoch.    Erlangen,  1856. 
*)  Cf.  Casuistik,  Fall  V. 
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fortdauerte,  scboo  der  Reim  zu  einer  neuen  acuten  Krankheit  ge- 
legt wurde,  so  mUssen  wir  die  Aufnabme  des  Gontagiums  in  die 
Zelt  der  Beconvalescenz  legen;  es  bat  demnach  die  Incubation 
zwischen  14  und  19  Tagen  gedauert  Während  die  angeführten 
beiden  Fälle  uns  ein  positives  Ergebniss  Ober  die  Dauer  dieser 
Periode  liefern,  so  hat  die  ganze  Epidemie  zu  dem  negativen  Re- 
sultate geführt,  dass  jene  nicht  weniger  als  8  Tage  betragen  kann, 
da  keiner  der  im  Hospitale  Erkrankten  seit  dem  ersten  Zusammen- 
sein mit  Typhösen  vor  dem  10.  Tage  und  keiner  nach  dem  letzten 
Zusammensein  mit  denselben  vor  dem  8.  Tage  befallen  wurde. 

Welcher  Abschnitt  der  Krankheit  besonders  zur  Uebertragung 
disponirt,  bat  sich  durch  unsere  Beobachtungen  nicht  zur  Genüge 
feststellen  lassen.  Ein  annähernder  Beweis  kann  nur  darüber  ge- 
führt werden,  dass^  wie  bei  den  acuten  Exanthemen,  das  Stadium 
der  Desquamation  das  Gontagion  besonders  begünstige.  Zur  Zeit, 
als  der  eben  erwähnte  Pneumoniker  der  Ansteckung  ausgesetzt 
war,  befand  sich  der  Typböse,  durch  welchen  er  inficirt  wurde,  in 
der  Periode  der  Abscbuppung.  Gleichzeitig  lagen  mit  diesem  in 
demselben  Zimmer  ein  Reconvalescent  von  Ileotyphus  und  ein  an 
chronischer  Dysenterie  Leidender.  Beide  wurden  fast  zu  gleicher 
Zeit,  wie  der  Pneumoniker,  der  erste  am  31.  März  am  6.  Tage 
der  Krankheit,  der  andere  am  26.  März  am  4.  Tage  der  Krankheit  mit 
Fleckfieber  aufgenommen,  so  dass,  wenn  wir  auch  bierdielncubations- 
periode  von  14  bis  19  Tagen  festhalten,  die  Zeit  der  Ansteckung 
in  das  Stadium  der  Desquamation  fällt,  obschon  beide  während 
des  ganzen  Verlaufs  des  Typhus  den  Einflüssen  desselben  exponirt 
gewesen  waren. 

Wie  aus  den  statistischen  Angaben  hervorgeht,  zeigen  Männer 
eine  grössere  Empfängh'chkeit  als  Frauen;  ungefähr  in  dem  Ver- 
hältniss  von  2  zu  1.  Dem  Alter  nach  wurden  Kinder  selten,  am 
häufigsten  Menschen,  die  in  den  Blütbejabren  standen,  am  selten- 
sten Greise  befallen. 

Von  den  Kranken^  die  im  Hospitale  befallen  wurden  oder 
kurz  nach  ihrer  Entlassung  mit  Fleckfieber  zurückkehrten,  litten  5 
an  Syphilis,  3  an  Pneumonie,  2  an  Ileotyphus,  1  an  Variolois,  1 
an  Dysenteria  chronica  und  1  an  Epilepsie.  Diese  Verhältnisse 
begründen  die  vorher  ausgesprochene  Ansicht,  dass  herabge- 
kommene, durch  schwere  Krankheiten  geschwächte  Individuen  vor 
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Anderen  prädisponirl  sind;  es  hatten  nttmlich  die  Syphiiitisehen 
durch  eine  anhaltende  Entziehungskur,  die  Uehrigen,  mit  Ausnahme 
des  Epileptischen,  durch  die  febrilen  Leiden  einen  beträchtlichen 
SSfteverlust  erlitten.  Wir  führen  die  angegebenen  Fälle  auch  dess- 
wegen  an,  weil  sie  die  von  den  älteren  Aerzten  angegebene  Im- 
munität der  Syphilis  gegen  den  Typhus  als  irrthtlmlich  hinstellea 
und  weil  sie  durch  die  Beobachtung,  dass  sich  unmittelbar  an  die 
abgelaufene  Variolois  der  Typhus  anschloss,  einen  Beweis  gegen 
den  vorgeblichen  Antagonismus  zwischen  Variola  und  Typbus 
liefern.*)  Ein  bedeutsames  Licht  auf  das  Wesen  des  Fleckfiebers 
wirft  die  unmittelbare  Aufeinanderfolge  dieser  Form  auf  den  lleo- 
typhus  bei  demselben  Individuum.')  Ebensowenig  bei  dem  exan- 
thematischen  wie  bei  dem  abdominalen  Typhus  sehen  wir  nach 
völliger  Genesung  dasselbe  Leiden  dasselbe  Subject  wieder  be- 
fallen. Da  hier  aber  die  exanthematische  Form  unmittelbar  an 
die  abdominale  sich  anschloss,  so  müssen  wir  mit  Fug  und  Recht 
annehmen,  dass  die  beiden  Typhusformen,  wenn  sie  auch  in  ätio-* 
logischer  und  symptomatologischer  Beziehung  grosse  Aehnlicbkett 
haben,  wesentlich  dififlerente  Krankheitsprozesse  sind,  und  dass  wir 
es  nicht  mit  gleichartigen  Leiden  zu  thun  haben,  bei  denen  ein- 
mal die  Darmaffection  fehlt  und  die  Hautveränderungen  prävaliren 
und  das  andere  Mal  der  Darm  bedeutend  afficirt,  dahingegen  die 
Haut  nur  wenig  betheiligt  ist. 

Die  Epidemie  lieferte  im  Monat  Juli  und  August,  mehr  und 
mehr  abnehmend,  ihr  letztes  Contingent  an  das  Hospital.  Dem 
entspi*echend  war  sie  auch  in  den  am  meisten  heimgesuchten 
Dörfern  in  der  T\bnahme  begriffen.  Zu  dem  Aufhören  der  Epi- 
demie hat  gewiss  der  fast  alleinige  Aufenthalt  der  Einwohner  im 
Freien,  die  Durchlüftung  jhrer  Wohnungen  und  die  in  dieser  Zeit 
bessere  Nahrung  wesentlich  beigetragen.  Es  verdient  indessen  auch 
der  Umstand  gehörig  in'js  Auge  gefasst  zu  werden,  dass  die  Krank- 
heit um  so  mehr  an  Uebertragungsfäbigkeit  verliert,  je  mehr  sie 
sich  von  einem  zum  andern  Individuum  fortgesetzt  hat.  Diese  An- 
sicht gewinnt  an  Wahrscheinlichkeit  durch  die  Thatsache,  dass  ein 
vereinzelter  Fleckfieberkranker,   der  als  Nachzügler  zu  Anfang  des 

^)  Cf.  über  den  vorgebiicben  ADtagooismus  zwischen  Typhus  und  Variola.     Be- 
obachtung von  Dr.  Gallard.    Wiener  med.  Wocbenscbr.  S.  1361.  1866. 
*)  Cf.  Casaistik,  Fall  III. 
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Jahrs  1857  zuging,  wiewobl  er  in  einem  allgemeinen  Kranken- 
saale  lag  und  mit  ihm  im  Verlaufe  seiner  Krankheit  30  bis  40 
andere  Patienten  und  alle  die  Klinik  besuchenden  Studenten  in 
Berührung  kamen,  nur  3  durch  anhaltende  Krankheit  gescbwSchte 
Individuen  ansteckte,  diese  3  aber,  obgleich  sie  in  verschiedenen 
allgemeinen  Zimmern  lagen.  Niemand  weiter  inficirten. 


Symptomatologie. 

Während    der   üeotyphus    sich    als  ein   durch  Anomalie  der 
ßlutmiscbung    bedingtes   nervöses   Fieber,    welches   hauptsächlich 
durch  Ablagerung  pathischer  Producte  im  Darmkanal  charakterisirt 
ist,    herausstellt,    so   ist   der   exanthematische  Typhus  ein  jenem 
ähnliches   Leiden,    bei   dem  jedoch   die  Darmaffection   vollständig 
fehlt,    dahingegen    die   jenem  in  geringerem  Maasse  zukommende 
Hautverfinderung  sich  vorwaltend  zeigt.    Diese,  wie  die  hochgradige 
Conlagiosilät,  wie  der  hier  viel  deutlicher  als  beim  Ileotyphus  aus- 
gesprochene cyclische    Verlauf,    reihet   ihn   an    die  acuten  Exan- 
theme,  so  dass  der  Ausdruck,    Typhus  exanthematicus ,   obgleich 
pleonastiscb,  am  bezeichnendsten  ist. 

Die  den  Typhus  hauptsächlich  charakterisirenden  nervösen, 
febrilen  und  exanthematischen  Erscheinungen  nehmen  im  Verlauf 
des  Leidens  einen  wesentlich  verschiedenen  Charakter  an,  der 
zwar  nicht  in  allen  Fällen  gleich  deutlich  ausgesprochen,  gewiss 
aber  in  keinem  ganz  zu  verkennen  ist,  und  der  gewöhnlich  einen 
bestimmten  Zeitraum  innehält.  Nach  Analogie  der  acuten  Exan- 
theme wählen  wir  bei  der  Beurtheilung  und  Fesstellung  der  ver- 
schiedenen Krankheits-Perioden  die  Veränderungen  der  Haut,  zu- 
mal, da  der  ¥^echsel  der  übrigen  Erscheinungen  mit  diesem 
zusammenfällt.  Die  Stadien,  in  welche  hiernach  die  Krankheit 
zerfällt,  sind: 

1.  Das  Stadium  invasionis,  das  vom  Beginn  der  Krank- 
heit bis  zum  Eintritt  des  charakteristischen  Exanthems  dauert. 

2.  Das  Stadium  exanthematicum,  das  vom  Erscheinen 
des  Exanthems  bis  zur  Deflorescenz  desselben  dauert. 

3.  Das    Stadium    nervosum,    das    vom    Verblassen   des 
Exanthems  bis  zu  der  Desquamation  währt. 

4.  Das   Stadium  desquamationis,   welches  die  Zeit  der 
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Reconvaleseenz  und  die  damit  gewöhnlich  verbundene  Abschuppung 
der  Haut  umfasst. 

Das  von  einigen  Schriftstellern  (Hildenbrand*),  Fuchs,*) 
Virchow'))  angenommene  Stadium  prodromorum  haben  wir  bei 
Eintheilung  der  Krankheit  übergehen  zu  mflssen  geglaubt,  da  es 
bei  den  meisten  Kranken  unserer  Epidemie  fehlte,  bei  anderen 
aber,  bei  denen  es  zugegen  war,  in  ganz  vagen  Symptomen,  wie 
sie  allen  ernsteren  febrilen  Krankheiten  vorauszugehen  pflegen, 
bestand.  Hierher  gehört  Eingenommenheit  des  Kopfs,  unruhiger 
Schlaf,  Hinfälligkeit,  Abgeschlagenheit  in  den  Gliedern,  Unlust  zur 
Arbeit,  mit  leichtem  Frösteln  wechselnde  fliegende  Hitze,  vermin- 
derter Appetit,  etwas  vermehrter  Durst,  etc.  Als  wichtigstes  Pro- 
dromalsymptom  verdient  noch  das,  wie  beim  Ileotyphus,  auch 
hier  zuweilen  sich  einstellende  Nasenbluten  berücksichtigt  zu 
werden.  Die  unter  unseren  Augen  erkrankten  Individuen,  von 
denen  einige,  die  Mediciner  waren,  gewiss  auch  auf  geringe 
Erscheinungen  geachtet  haben  würden,  zeigten  keine  Vorläufer.  So 
fühlte  sich  der  Dr.  Krollmann,  Assistent  im  Spitale,  der  der 
Krankheit  zum  Opfer  fiel,  vollkommen  heiter  und  gesund,  bis  ihm 
in  einer  Gesellschaft,  in  der  er  noch  sehr  vergnügt  war,  ein  Frost- 
anfall den  Beginn  der  Krankheit  ankündigte.  Ebensowenig  hatte 
ein  Studirender  der  Medicin  irgend  welche  erhebliche  prodromale 
Erscheinungen  wahrgenommen.  Ich  selbst  erfreute  mich  bis  zum 
wahren  Anfang  des  Leidens  des  besten  Wohlbefindens.  Die  im 
Spitale  selbst  befallenen  Wärter  und  Kranken  Hessen  nie  Symp- 
tome wahrnehmen,  die  nur  mit  einiger  Bestimmtheit  auf  den  nach- 
folgenden Typhus  hätten  schliessen  lassen. 

Das  Stadium  invasionis  beginnt  mit  einem  Fieberfrost, 
dauert  4  bis  5  Tage  und  endet  mit  dem  Auftreten  des  charakte- 
ristischen Exanthems,  In  dieser  Periode  prävaliren  die  febrilen 
und  nervösen  Erscheinungen.  Der  Initialfrost  ist  meistens  ein 
deutlich  ausgesprochener  Schüttelfrost,  der  V^  bis  3  Stunden  dauert; 
daher    die   Kranken   den    Anfang    des   Leidens  genau  anzugeben 

*)  Jo.  Valent.  V.  Hildenbrand,  lieber  den  aosteckeoden  Typhus.  Wien,  1810. 
^)  LeicheDÖffnungen ,    mitgetbeilt   und    commentirt   von   Dr.   G.   H.   Fucbs    in 

Puchelt's  kliniscben  Annalen.   9.  Bd.  I.Heft, 
'j  Rud.  Virchow,   üeber  die   in  Oberschlesien   herrschende   Typhusepideroie. 

Dieses  Archi?.   2.  Bd.    1.  u.  2.  Heft. 
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wissen.     Er  unterscheidet   sich   nicht  von  dem  Fieberfrost  bei  In- 
teraiittens,  daher  die  öftere  Meinung  der  Inficirten,  sie  seien  vom 
Wechselfieber  befallen.    In  seltneren  Fällen  wurde  der  Anfang  durch 
ein  einmaliges  oder  sich  drei-  bis  viermal  wiederholendes  Frösteln 
bezeichnet,   oder  es  fehlte  dieses  Symptom  völlig.     Darauf  stellte 
sich    eine    dauernde   hochgradige  Fieberhitze  ein,    die  ebensowohl 
durch  die  subjective  Empfindung  wahrgenommen  wird,  als  sie  sich 
durch    die  aufgelegte   Hand   und  das  Thermometer  bekundet     Sie 
nimmt  im  weiteren  Verlauf  dieser  Periode  stetig  zu  und  zeigt  nur 
unbedeutende    Schwankungen    zwischen    Morgen    und  Abend,    die 
kaum     als    Remissionen    und    Exacerbationen    angesehen    werden 
können.      Zuweilen    bemerken  wir  auch   schon  in  dieser  Zeit  das 
eigenthümliche  Gefühl  des  Galor  mordax,  der  sich  durch  ein  un- 
angenehmes Prickeln  in   den  aufgelegten  Fingern  kund  that.     Die 
hauptsächlichste  Veränderung  des  Pulses  ist  seine  Frequenz,  nicht 
aber,  wie  die  Temperatur,  in  stetem  Zunehmen  begriffen,  aondern 
häufige  Schwankungen   zeigend,    die  oft  nur  zufälligen  Einflüssen 
zuzuschreiben  sind.     Wir  beobachteten  überhaupt  nur  in  wenigen 
Fällen  eine  dauernde  Uebereinstimmung  zwischen  Temperatur  und 
Pulsfrequenz.     In  diesem  und  dem  folgenden  Stadium  sehen  wir 
nicht  selten  bei  einer  sehr  gesteigerten  Temperatur   von  32  bis 
53  Grad  nur  einen  massig  frequenten  Puls  von  70  bis  80  Schlä- 
gen, während    in    der   beginnenden   Reconvalescenz  bei  normaler 
Blutwärme  eine  Pulsfrequenz   von   120  bis  130  Schlägen  da  war. 
Für  gewöhnlich  schwankt  dieselbe  zwischen  92  und  108  Schlägeo. 
Seiner   Qualität   nach    ist   der  Puls  gross,  voll  und  wellenförmig; 
nur  bei  Leuten,  die,  schon  beträchtlich  herabgekommen,  vom  Ty- 
phus befallen  wurden,  war  er  von  vorn  herein  klein  und  schwach. 
Doppelschlägigkeit,    die   beim  lieotyphus  ungleich  häufiger  als  bei 
dieser    Form   ist,    wurde   in    diesem    Stadium    nur   selten    beob- 
achtet. 

Die  nervösen  Symptome,  die,  wie  die  febrilen,  bis  Ende 
dieses  Stadiums  in  steter  Zunahme  begriffen  sind,  sprechen  sich 
durch  grosse  Hinfälligkeit,  Abgeschlagenheit,  Schwäc^egefühl  und 
Schwindel,  der  im  Sitzen  und  Stehen  zunimmt,  aus,  so  dass  die 
Kranken  nicht  mehr  im  Stande  sind,  aufzusein.  Ich  selbst  war 
noch  zwei  Tage  ausser  Bette  und  suchte  meine  Geschäfte  zu  be- 
sorgen ,   fühlte  mich  indessen  am  Ende  des  zweiten  30  erschöpft 
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und  schwindlig,  dass  ich,  obsehon  mit  dem  grossesten  Wideri»iUeD, 
mich  niederlegen  rousste.  Daneben  herrscht  Erethismus  im 
Nervensystem  vor :  Die  Patienten  schrecken  leicht  zusammen,  schla- 
fen wenig,  werfen  sich  unruhig  im  Bette  umher  uod  werden  von 
wirren  TrSumen  heimgesucht,  die,  besonders  gegen  Ende  dieser 
Periode,  zu  furihunden  Delirien  sich  steigern  können.  Kopf- 
schmerz, der  gewöhnlich  in  der  Stirngegend  geklagt  wird,  fehlt 
ebenso  häufig,  als  er  zugegen  ist;  dagegen  fehlen  fast  nie  die 
excentrischen  Sehmerzen  in  den  Extremitäten^  im  Nacken  oder  im 
Kreuz.  Sinnestäuschungen  der  verschiedensten  Art,  Doppeltseheo, 
Flimmersehen,  Ohrenbrausen,  Wahrnehmung  eigentbQmlieber  Ge- 
rüche etc.  werden  von  den  Kranken  angegeben. 

Die  äussere  Haut  zeigt  ausser  Temperaturerhöhung  ge- 
wöhnlich Turgescenz  und  Trockenheit;  im  Gesicht  ist  sie  stark  ge- 
röthet  und  fühlt  sich  hier  besonders  beiss  an.  Oertliche  Schweisse, 
die  sich  häufig  an  der  Stirn  zeigen  sollen,  nahmen  wir  nur  sehr 
selten  war;  reichlichere,  die  sich  über  Brust  und  Bauch  erstreck- 
ten, sich  in  die  folgende  Periode  fortsetzen  und  einen  frühzeitigen 
Gollapsus  hervorriefen,  sahen  wir  einmal. 

Die  Schleimhäute  fangen  jetzt  an,  katarrhalisch  afficirt  za 
werden.  Die  Augen  sind  meistens  injicirt  und  gegen  Lichtreiz 
empfindlich.  Die  Nase  ist  verstopft;  zuweilen  geringfügiges  Nasen- 
bluten, welches  in  einem  Falle  sich  so  sehr  steigerte^  dass  es 
durch  Tamponade  gestillt  werden  musste.  Es  stellt  sich  Husten 
mit  geringem  zähem  Auswurf  ein.  Die  Respirationen  sind  häufiger 
(20  bis  28);  man  hört  vereinzelte  Rassetgeräusche  und  Rhoncbi. 
Ernstere  Veränderungen  des  Lungenparenchyms  fehlen  in  dieser 
Periode  stets.  —  Seitens  des  Verdauungs  -  Apparats  zeigen  sidi 
folgende  Symptome:  Die  Zunge  ist  auf  der  Höhe  weiss  belegt,  an 
den  Rändern  geröthet,  zuweilen  erigirte  Papillen  zeigend,  zuweilen 
glatt,  gegen  £nde  dieses  Stadiums  gewöhnlich  trocken.  Der  Appetit 
fehlt;  der  Durst  ist  beträchtlich  vermehrt.  In  einigen  Fällen  stell- 
ten sich  vorübergehende  Blutungen  aus  dem  Zahnfleisch  ein. 
Uebelkeit  und  Erbrechen,  das  in  anderen  Epidemien  vorkam,  ge- 
hört zu  den  Symptomen,  welche  von  uns  nicht  einmal  beobachtet 
wurden.  Der  Bauch  ist  meistens  klein  oder  nur  wenig  vergrössert. 
Die  Ausleerungen  sind  zurückgehalten,  sonst  von  normaler  Be- 
schaflfenheit.     In  den  wenigen  Fällen,  die  Durchfälle  zeigten,  wurde 
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die  charakteiistische  Farbenveränderung  des  lleotyphus  nicht  be- 
inerk(.  —  Der  Urin  ist  spärlicb,  fotb  und  trUbe,  sauer  reagirend 
und  ein  etwas  höheres  specifiscbes  Gewicht  zeigend  (1,018  bis 
1,025).     Ausnahmsweise  war  er  klar  oder  sedimentirend. 

Gegen  Ende  dieses  Stadiums  stellt  sich  gewöhnlieh  schon 
ein  deutlicher  Miiztumor  heraus,  der  durch  den  ganzen  Verlauf 
der  Krankheit  viel  deutlicher  als  beim  lleotyphus  durch  Percussion 
und  Palpation  nachgewiesen  werden  kann,  da  die  diesem  zu- 
kommende Tympanitis  fast  constant  fehlt.  • 

Das    Stadium  exanthematicum  beginnt  mit  dem  Eintritt 
des  Exanthems,   gewöhnlich   am  4.  Tage  der  Krankheit,    zuweilen 
schor^  am  3.,  sehr  selten  später,  dauert  zwischen  3  und  6  Tagen 
und    endet  mit  dem  Verblassen  des  Ausschlags,  das  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  am  4.  Tage  dieser  Periode  eintritt.     Vor  der  Erup- 
tion nahmen  wir  meistens  eine  grössere  Turgescenz  der  Haut  wahr, 
die    sich    nur   in    einem    Falle    (bei   dem  Dr.  Krollmann)*)  zu 
einem  hochrothen   Erythema  diffusum  (Rash)  steigerte,    wie  wir 
es  zuweilen  vor  dem  Ausbruch  der  Blattern  zu  beobachten  pflegen.*) 
Dasselbe  stellte  sich  in  der  Abendexacerbation  des  3.  Tages  unter 
Zunahme   der    febrilen    Erscheinungen  ein  und  stand  bis  spät  in 
die  Nacht;  am  anderen  Morgen  war  es  geschwunden,  statt  dessen 
aber  das  Roseolaexanthem    in    schönster  Entwicklung  aufgetreten. 
Was    nun    das  Exanthem  selbst  betrifft,    weiches  diesen  Zeitraum 
cbarakterisirt,  so  ist  es  die  Roseola  typ  hos  a,  die  von  der  des 
lleotyphus  nicht  verschieden,    sondern  nur  durch  grössere  Reich- 
licbkeit    vor   diesem    ausgezeichnet  ist.     Sie  bildet  rundliche,    oft 
ovale,  selten  zackige,    ein  klein  wenig  über  die  gesunde  Haut  er- 
habene Maculae  hyperaemicae  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu 
der  einer  Erbse,  die  eine  hellrothe  von  der  Umgebung  nicht  scharf 
markirte  Farbe  haben.     Auf  Fingerdruck  schwinden  sie  vollständig, 
lassen  ein  nur  bei  genauer  Besichtigung  wahrnehmbares  gelbliches 
Fleckchen  zurück  und  kehren  sogleich  aus  der  Tiefe  wieder.     Ein 
ConQuiren    der   einzelnen   Flecken,    wenn  sie  auch  noch  so  dicht 
gesäet    sind,    findet   selten  Statt.      Dass  die  Hyperämien  von  den 

M  Cf.  Casuistik,  Fall  VI, 

^)  Nach   Murchison   geht  dem  Ausbruch  der   Eruption   meist  eine   fleckige 

erythematöse  Röthe  voraus.    Dessen  typhoide  Krankheiten,  deutsch  bearbeitet 

VCD  Dr.  W.  Zulzer.    Braunschweig,  1867. 
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Gefässen  der  Haarbälge  ausgingen  oder  in  ihnen  vorzüglich  ihren 
Sitz  hätten,  haben  wir  in  unserer  Epidemie  nicht  wabrnehmea 
können.  Zuweilen  kommt  es  in  einzelnen  Macuiis  zu  entzünd- 
lichen Ablagerungen  in  Form  kleiner  Papeln,  die  meistens  in  der 
Mitte,  selten  excenlrisch  stehen.  In  einigen  Fällen  sind  nur  wenige 
Roseolaflecken  auf  diese  Weise  verändert,  in  anderen  ist  es  der 
grosseste  Theil  derselben;  vorzüglich  häufig  erleidet  das  Exanthem 
des  Rückens  diese  Veränderung.  Die  Eruption  dauert  12,  nie  mehr 
als  36  Stunden.  Diese  selbst  zu  beobachten,  hatten  wir  selten 
Gelegenheit,  da  sie  gewöhnlich  des  Nachts  erfolgte  und  am  Morgen 
zum  grossen  Theil  vollendet  war.  In  den  wenigen  Fällen,  ia 
denen  wir  sie  verfolgen  konnten,  war  der  Ausgangspunkt  die  Cla- 
viculargegend  oder  das  Scrobiculum  cordis;  von  hier  aus  setzte 
sich  das  Exanthem  auf  Brust  und  Bauch,  dann  auf  den  Bücken 
und  zuletzt  auf  die  Extremitäten  fort.  Am  reichlichsten  ist  das- 
selbe am  Truncus  entwickelt,  bald  mehr  auf  der  Brust,  bald 
mehr  auf  dem  Rücken;  an  den  Extremitäten,  wo  die  Flexioos- 
seite  die  bevorzugte  ist,  wird  es  spärlicher,  je  weiter  nach 
unten.  Die  Vola  manus  und  Planta  pedis,  ebenso  die  behaarte 
Kopfhaut  bleiben  stets  verschont.  Das  Gesicht  zeigte  nur  in 
einem  Falle  deutliches  Exanthem.  Während  die  Reichlichkeit  und 
ausgedehnte  Verbreitung  desselben  das  charakteristische  dieser 
Typhusform  ist,  so  kommen  doch  auch  Fälle  vor,  in  denen  es  die 
Extremitäten  verschont  und  auf  Brust  und  Bauch  ebenso  spärlich, 
wie  beim  Ileotyphus,  ist,  so  dass  man  diesen  anzunehmen  versucht 
sein  könnte,  wenn  nicht  die  übrigen  Erscheinungen  für  die  exan- 
thematische  Form  sprächen.  Ein  völliges  Fehlen  der  Roseola  haben 
wir  nicht  bemerkt;  die  Fälle,  in  welchen  wir  keine  sahen,  gingen 
in  einer  Zeit  zu,  in  der  es  schon  verblasst  sein  musste.  Nach- 
dem das  Exanthem  2  bis  3  Tage  in  voller  Blüthe  gestanden 
hat,  verschwindet  es  in  derselben  Reihenfolge,  wie  es  aufgetreten 
ist,  mit  der  Ausnahme,  dass  der  Rücken  am  längsten  davon  be- 
setzt bleibt.  Es  wird  allmälig  blasser,  lässt  sich  von  der  ge- 
sunden Haut  nicht  mehr  scharf  abgrenzen  und  gibt  der  Haut  ein 
fleckig-marmorirtes  Ansehen,  bis  es  am  5.,  seltener  am  6.  Tage 
völlig  verschwunden  ist.  War  eine  Complication  mit  Papeln  zu- 
gegen^ so  scheinen  bei  oberflächlicher  Besichtigung  auch  diese  mit 
der   Roseola   zu    verschwinden;    bei  genauer  Inspection  aber  und 
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besonders  bei  der  BerübruDg  ergibt  sieb,  dass  dieselben  sieb 
zwar  bedeutend  verkleinert  baben  und  nicbt  durch  die  Farbe  von 
der  sie  umgebenden  Haut  verschieden  sind ,  gleicbwobl  aber  bis 
zum  Beginn  der  Desquamation  fortbestehen  und  erst  mit  dieser 
sieh  verlieren. 

Während  die  beschriebene  Ausschlagsform  zu  den  wesent- 
lichsten Krankheitserscheinungen  gehört  und  wohl  nie  fehlt,  so  be- 
obachten wir  häufig  noch  eine  andere  Veränderung  der  Haut,  die 
nur  als  ein  complicirendes  Symptom  angesehen  werden  darf. 
Es  ist  das  petechiale  Exanthem,  das  in  nadelknopf- bis  erbsen- 
grossen,  bald  rundlichen,  bald  mehr  eckigen,  im  Niveau  der  Haut 
liegenden,  scharf  markirten  dunkelrothen  Flecken,  die  auf  Fin- 
gerdruck nicht  schwinden,  besteht.  Sie  beruhen  auf  Blutextrava- 
sation  in  das  Gewebe  der  Cutis  und  sind  Maculae  baemorrhagicae 
oder  Purpuraflecken.  Ungefähr  der  dritte  Theil  der  von  uns  be- 
obachteten Fälle  zeigte  diese  Exanthemform.  Unter  diesen  war  es 
besonders  reichlich  entwickelt  bei  denen,  die  vorher  an  andern  in- 
tensiven Krankheiten  bebandelt  waren,  und  bei  schwächlichen  her- 
abgekommenen Subjecten,  die  frühzeitig  stark  hervortretende  Depres- 
sionserscbeinungen  des  Nervensystems  zeigten  und  bei  denen  die 
Krankheit  einen  schweren  Verlauf  machte.  Bei  jugendlich  kräf- 
tigen Individuen  fehlte  es  gewöhnlich  vollständig  oder  war  nur 
spärlich  entwickelt;  trat  es  aber  auch  hier  reichlich  auf,  so  war 
es  ein  Zeichen  schlimmster  Vorbedeutung.  Rücksichtlich  des  Ein- 
tritts lassen  sich  keine  festen  Grenzen  angeben,  da  es  an  keine 
bestimmte  Periode  der  Krankheit  gebunden  ist,  sondern  zu  jeder 
Zeit  derselben  auftreten  kann.  Am  häufigsten  stellt  sich  das  pe- 
techiale Exanthem  am  Ende  dieses  oder  im  Anfang  des  folgenden 
Stadiums  ein;  es  gibt  indessen  auch  Fälle,  in  denen  es  sich  gleich- 
zeitig mit  der  Roseola,  sehr  selten  vor  dem  Eintritt  dieser  ent- 
wickelt. Oeftere  Nachschübe  dieser  Form  fehlen  fast  nie,  so  dass 
die  verschiedenen  Entwicklungsstufen  mit  einander  verglichen  wer- 
den können.  Der  Lieblingssitz  dieses  Exanthems  steht  in  umge- 
kehrtem Verhältniss  zu  dem  der  Roseola,  da  die  Extremitäten, 
vorzugsweise  die  unteren,  am  dichtesten  besetzt  sind,  während 
Brust  und  Bauch  nur  selten  oder  spärliche  Flecken  zeigen.  Da- 
hingegen wird  der  Rücken,  der  auch  für  die  Roseola  schon  als 
bevorzugt   angegeben  wurde,    auch  von  dieser  Form  häufig  heim- 
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gesucht,  bald  an  den  Stellen,  auf  die  durch  die  Lage  des  Körpers 
ein  stärkerer  Druck  ausgeübt  wird,  fast  ebenso  oft  aber  auch  an 
anderen.  Hier  liess  sich  die  Entstehung  der  Petechien  aus  den 
Roseolailecken,  gegenüber  den  Beobachtungen  von  Vircbow,  mit 
der  grossesten  Bestimmtheit  nachweisen,  während  sie  an  den  Ex- 
ireraitäien  sich  meistens  unabhängig  von  diesen  entwickeln.  Die 
Reichlicbkeit  derselben  ist  sehr  variirend;  bald  k^nen  sie  our 
mit  Mühe  aufgefunden  werden,  bald  verleihen  sie  grossen  Haut- 
strecken ein  gesprenkeltes  Ansehen.  Gleichwohl  bemerken  wir 
auch  in  den  letzteren  Fällen  nur  selten  ein  Confluiren  der  ein- 
zelnen Flecke.  Bei  der  Rückbildung  tritt  die  den  Purpuraflecken 
eigenthümliche  Farbenveränderung  ein;  Ueberbleibsel  derselben 
werden  oft  noch  in  der  Reconvalescenz  als  gelbliche  Flecken  wahr- 
genommen. Ein  vollständiges  rasches  Verschwinden  zeigt  sich 
gewöhnlich  erst  bei  kräftiger  Ernährung  und  damit  verbundenem 
regerem  Stoffwechsel. 

Eine  3.  Hautaffection ,  die  wir  der  üebersicht  wegen  an  die 
beiden  abgehandelten  anreihen,  ist  die  Miliaria,  die  ebensowenig 
wie  die  Petechien  zu  den  constanten  Symptomen  des  Leidens  ge- 
hört, sondern  in  demselben  Verhäitniss,  wie  beim  lieotyphus,  be- 
trachtet werden  muss.  Ihre  Häufigkeit  bleibt  weit  hinter  der  beim 
Abdominaltyphus  zurück,  da  sie  hier  in  bald  geringerer,  bald 
grösserer  Ausdehnung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zugegen  ist.  Von 
der  Gesammtzahl  der  Kranken  unserer  Epidemie  hatten  nur  5  eine 
ausgebreitete  Eruption,  während  einige  andere  vereinzelte  ßläscbeo 
zeigten.  Wie  bei  anderen  Krankheiten,  so  waren  sie  auch  hier  auf 
Brust  und  Bauch  am  reichlichsten  entwickelt  und  setzten  sich  von 
da  zuweilen  auf  die  Oberarme,  besonders  an  deren  Beugeseite, 
fort.  Der  Rücken  und  die  unteren  Extremitäten  wurden  nur  seilen 
ergriffen.  Eitrige  Trübung  der  Bläschen,  wie  wir  sie  bei 
pyämiscben  Zuständen  wahrnehmen,  fehlte  hier  stets.  Es  ist 
noch  hervorzuheben,  dass  ein  gleichzeitiges  Bestehen  der  Pe- 
techien und  dieser  Exantbemform  in  keinem  Falle  beobacbtet 
wurde.  Ich  habe  in  keiner  der  mir  vorgekommenen  Arbeiten  auf 
dieses  Phänomen  Rücksicht  genommen  gefunden  und  kann  daber 
nach  der  geringen  Anzahl  unserer  Fälle  nicht  entscheiden,  ob 
beide  Ausschlagsformen  sich  constant  einander  ausschliessen.  Die 
Eruption    selbst  erfolgte  gewöhnlich  gegen  das  Ende  des  Stadium 
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exanthefnatieum  oder  zu  Anfang  des  folgenden  und  war  bei 
reichlicher  Biäschenbildung  mit  allgemeinea  Scbweissen  ver- 
bunden, während  bei  spärlicher  Entwicklung  diese  auch  fehlen 
konnten. 

Ina  Uebrigen  war  die  Haut  trocken,  etwas  turgescirend  und 
zeigte  noch  häufiger  als  in  der  ersten  Periode  das  Gefühl  des 
Calor  mordax.  Im  Gesicht  war  sie  besonders  stark  geröthet,  und 
in  Verbindung  mit  den  stark  injicirten  Augen  und  dem  aufgeregten 
Wesen  gab  sie  dem  Kranken  ein  ungemein  febriles  Ausseben,  das 
wesentlich  gegen  das  des  folgenden  Stadiums  abstach. 

Auch  die  Fieber  Symptome  bekunden,  dass  die  Krankheit 
auf  der  Höbe  angelangt  ist,  während  dieser  Periode  auf  der- 
selben bleibt  und  nur  geringe  Schwankungen  zeigt.  Während 
dieselben  in  dem  ersten  Stadium  durch  ein  stetes  Steigen  und 
durch  nur  unbedeutende  Remissionen  ausgezeichnet  waren,  so 
haben  sie  jetzt  einen  gleich  massigen  Bestand,  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  abendliche  Exacerbationen  deutlicher  werden  und 
mit  dem  Verblassen  des  Exanthems  immer  entschiedener  hervor- 
treten. Nur  in  schweren  Fällen  waren  die  Remissionen  gering 
oder  fehlten  ganz,  und  wie  beim  Ileotypbus  berechtigt  diese  Er- 
scheinung auch  hier  zu  einer  ungünstigen  Prognose.  Zuweilen, 
aber  bei  weitem  nicht  jedes  Mal,  beobachteten  wir  kurz  vor  dem 
Ausbruch  der  Roseola  und  während  desselben  eine  bedeutendere 
Fiebererregung,  —  Der  Puls,  dessen  Frequenz  zunimmt,  ist,  wie  im 
Stadium  invasionis,  gross,  voll  und  wellenförmig  und  nur  selten 
klein  und  unterdrückt.  Die  Doppelschlägigkeit  wird  jetzt  häufiger, 
erreicht  aber  nie  die  Häufigkeit  und  das  anhaltende  Bestehen,  wie 
beim  Darmtyphus.  Nur  in  VJ^  der  Fälle  ungefähr  hatten  wir  Ge- 
legenheit, einen  entschiedenen  Pulsus  dichrotus  zu  bemerken.  Auf 
eine  nähere  Besprechung  der  Temperatur  und  des  Pulses  kommen 
wir  weiter  unten  zurück. 

Die  nervösen  Symptome  behalten  den  Charakter  des  Ere- 
thismus bei,  erreichen  aber  einen  höheren  Grad  als  früher.  Nur 
bei  Kindern  konnten  diese  sehr  gering  sein  oder  ganz  fehlen;  bei 
Erwachsenen  erwiesen  sie  sich  fast  immer  viel  erheblicher  als 
beim  Darmtyphus,  waren  indessen  von  nicht  so  bedenklicher  Vor- 
bedeutung als  bei  diesem.  Die  Delirien,  die  zuweilen  schon  am 
Tage   sich  einstellen,    steigern  des  Nachts  sich  so  sehr,    dass  die 
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Kranken  sich  wild  umher  werfen,  um  sich  schlagen,  aus  dem 
Bette  springen,  wegzulaufen  versuchen  und  oft  nur  mit  Gewalt 
zurückgehalten  werden  können.  Daneben  dauern  Sinnestäuschun- 
gen aller  Art  fort;  durch  eine  falsche  Perception  der  Ausseodinge 
und  der  eigenen  Lage  und  durch  die  perverse  geistige  Verwer- 
thung  derselben  kommen  die  tollsten  Phantasien  und  Träume  zu 
Stande.  Hierher  gehört  z.  ß.  das  GefUhl  des  Doppeltseins,  dessen 
auch  Hildenbrand  und  Canstatt  Erwähnung  tbun.  Mehre 
Kranke,  unter  denen  auch  ich  war,  zeigten  dieses  höchst  peini- 
gende Symptom:  man  sucht  nach  seinem  Alter  ego  zu  greifen, 
redet  es  an,  und  zwar  oft  so  lebhaft  und  laut,  dass  furibunde  De- 
lirien daraus  hervorgehen.  Andere  wurden  durch  das  Ohren- 
brausen  veranlasst,  zu  glauben,  dass  ein  Wagen  neben  ihrena  Bette 
rollte  oder  ein  Fluss  rauschte  etc.,  und  sind  oft  schwer  von  ihren 
irrigen  Meinungen  zurückzubringen.  Schwerhörigkeit  ist  eins  der 
eonstanten  Symptome,  das  in  diesem  Typhus  ungleich  häufiger 
als  in  der  andern  Form  beobachtet  wird;  sie  zeigt  aber  in  dieser 
Periode  selten  höhere  Grade  und  gehört  in  ihrer  grösseren  Ent- 
wicklung der  folgenden  an.  Störungen  des  motorischen  Apparate 
traten  nur  selten  ein  und  äusserten  sich  meistens  durch  partielle 
unwillkürliche  Muskelbewegungen.  Hierher  gehört  das  Zittern  der 
Zunge,  das  Sehnenhüpfen,  welches  gewöhnlich  bei  der  Untersu- 
chung des  Pulses'  am  Vorderarm  gefühlt  wird  und  das  unange- 
nehme Verzerrtwerden  der  Gesichtszüge.  Allgemeine  Convulsionen 
beobachteten  wir  nur  einmal  bei  einem  Mann,  der  kurz  nach  tiber- 
standener  Variolois  von  Fleckfieber  befallen  und  am  7.  Tage  dieser 
Krankheit  von  einem  10  Minuten  dauernden  eklamptischen  Anfalle 
ergriffen  wurde;  derselbe  wiederholte  sich  indessen  nicht  und  war 
auch  nicht  auf  früher  bestandene  Epilepsie  zurückzuführen.  Die 
Sprache  ist  stammelnd,  undeutlich  und  oft  unterbrochen.  Die 
Fragen  werden  meistens  wirr  und  unvollständig  beantwortet;  man 
sieht,  dass  die  Kranken  mehr  mit  ihren  Phantasien  als  mit  jenen 
beschäftigt  sind.  —  Nur  in  schwereren  Fällen  traten  schon  in 
diesem  Stadium  und  dann  gewöhnlich  zur  Zeit  des  Verblassens 
der  Rosola  entschiedene  Depression&erscheinungen  ein ;  sie  äusser- 
ten sich  durch  allgemeine  Apathie,  Bewusstlosigkeit,  tiefen  Sopor, 
unfreiwillige  Entleerungen  etc.^  Zustände,  die  vorzugsweise  der 
folgenden  Periode  angehören  und  auf  die  wir  dort  zurückkommen. 
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Die  Scbleimbäute  zeigen  jelit  höhere  Grade  katarrhalischer 
EnUünduDg,    hesonders    die    der   Respiration.      Die    Augen    sind 
glänzend    und   thrünen;    ihre  Xonjunctiva   ist  stark  injieirt.     Die 
Kranken    haben  das  GefQhl  eines  fremden  Körpers,  oft  auch  hef- 
tigen Schmerz  in  den  Augen,   so  dass  sie,  auch  in  unbewusstem 
Zustande,    den  vermeintlichen  fremden   Körper  zu  entfernen  und 
durch   Reiben   das  Schmerzgefühl  zu  massigen  suchen.     Die  Nase 
bleibt  mehr  oder  weniger  verstopft;    Epistaxis  ist  noch  häufig.  — 
Es   stellt  sich   vermehrter  Husten  ein,    der  zuweilen  mit  Sternal- 
scbmerz    verbunden    ist     Auswurf  fehlt  bald,    bald  besteht  er  in 
spärlichen  zähen  glasigen  Massen,    denen  nicht  selten  Blutstreif- 
eben beigemischt  sind.     Die  Respirationen  werden  iaborioser  und 
frequenter   und    steigern    sich  gewöhnlich  auf  32  bis  36  in  der 
Minute.      Der   Percussionsschali    zeigt,    wenn  kein  complicirendes 
Brustleiden  hinzutritt,  keine  hervorstechende  Anomalie;  die  Auscul- 
tation    lässt   pfeifende    und    schnurrende  Geräusche  und  ungleich- 
blasige  Rasselgeräusche  vernehmen.  —  Die  Zunge  behält  ihre  in- 
tensiv rotbe  Farbe,  besonders  an  den  Rändern,   bei,  ist  fast  con- 
stant  trocken  und  zeigt  bald  eine  ganz  glatte  Fläche,  bald  einen 
gelblich  braunen  krustigen  Belag,  dessen  Farbe  durch  Beimischung 
von   verändertem    Blut  bedingt  ist*    In  einigen  Fällen  klagten  die 
Kranken  tlber  Schlingbeschwerden  und  Schmerzen  im  Rachen;  die 
Inspeclion    dieser    Gegenden    erwies   die  Schleimhaut  gleichmässig 
injieirt,   glatt  und  ganz  trocken.     Auch  das  Zahnfleisch  war  stark 
geröthet   und    etwas  geschwollen,    die  Zähne  zuweilen  mit  einem 
ftiliginösen   Belag    bedeckt.     Die  Trockenheit  der  Zunge   und  der 
Rachenschieimhaut  hat  hier,  ähnlich  wie  bei  anderen  typhösen  Zu- 
ständen, darin  ihren  Grund,  dass  die  Secretion  der  Speicheldrüsen 
und  Schleimhäute  vermindert  ist  und  dass  die  höhere  Bluttempe- 
ratur ,^  sowie   die  in-  und  exhalirte  Luft,  die  bei  der  Verstopfung 
der   Nase   ihren    Weg   durch    die   Mundhöhle   nehmen  muss  und 
deren  ^Durchgang   bei   der   bestehenden   Dyspnoe  öfter  als  in  der 
Norm    vor   sich  geht,    zur  rascheren  Verdunstung  der  Flüssigkeit 
beiträgt.     Die    übrigen   Symptome    des  Verdauungskanals   zeigten 
keine    wesentliche   Veränderung-  gegen    die    erste    Periode.      Es 
sei    nur    auch   hier   hervorgehoben,    dass    die    Stublverstopfung, 
welche,    wenn   sie   nicht  medicamentös  beseitigt  wurde,   3  bis  4 
Tage  andauern  konnte,    zu  den  gewöhnlichsten  Erscheinungen  ge- 
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hörte.  Durchfälle  katarrhalischer  Natur  mit  dunkelgefttrbten  Aus- 
leerungen waren  selten  zugegen  und  fast  nie  mit  bedeutendem 
Meteorismus  verbunden.  —  Der  Harn  war  roth  und  trübe,  nur 
ausnahmsweise  klar;  zuweilen,  besonders  wenn  sich  Schweisse 
eingestellt  hatten,  liess  er  ein  röthliches  Sediment  voq  bam- 
sauren  Salzen  fallen.  Die  Menge  und  das  speciflsche  Gewicht  ver- 
hielt sich  ähnlich  wie  in  dem  ersten  Stadium.  Auf  einige  weitere 
Bemerkungen  kommen  wir  unten  zurück.  —  Die  Milz  erreichte 
in  dieser  Zeit  ihre  grosseste  Ausdehnung,  überstieg  aber  nie  das 
Vierfache  ihres  Volumens  und  war  leicht  durch  Percussion  und, 
wenn  sie  den  Rippenrand  überragte,  auch  durch  Palpation  nach- 
zuweisen. 

Das  3.  Stadium,  zu  dessen  Betrachtung  wir  jetzt  über- 
gehen, umfasst  einen  Zeitraum  von  5  bis  7  Tagen,  der  vom  Ver- 
schwinden des  Roseola-Exanthems  bis  zum  Eintritt  der  Reconva- 
lescenz  dauert  und  in  dem  eine  ailmShliche  Abnahme  der  Krank- 
heitserscheinungen eintritt,  daher  von  Vi rc ho w  der  Name  „Stadium 
der  Abnahme^  gewählt  worden  ist.  Neben  einem  hochgradigen 
Schwächezustande  beobachten  wir  eine  Reihe  nervöser  Symptome, 
die  den  Charakter  der  Depression  tragen,  daher  wir  den  älteren, 
von  Hildenbrand  gewählten  Namen:  „Stadium  nervosum" 
beibehalten. 

Wir  haben  bereits  hervorgehoben,  dass  schon  im  exanthema- 
tlschen  Stadium  schwer  und  anomal  verlaufende  Fälle  deutlich 
hervortretende  Depressionserscheinungen  zeigen.  Aber  auch  im 
geregelten  Verlauf  der  Krankheit  tritt  nicht  mit  einem  Male,  zu 
einer  sich  stets  gleich  bleibenden  Zeit  der  wesentlich  verschiedene 
Symptomencomplex  hervor,  sondern  bildet  sich  nur  allmählich  aus. 
Der  um  einige  Tage  variirende,  bald  frühere,  bald  spätere  Beginn 
hängt  von  dem  früheren  oder  späteren  Verblassen  des  Exanthems 
ab.  Mit  dem  Blasserwerden  desselben  verliert  sich  auch  die  Hy- 
perämie des  Gesichts  und  die  Injection  der  Augen ,  so  dass  das 
höchst  echauffirte,  fieberhaft  erregte  Aussehen  dem  der  Erschö- 
pfung und  Hinfälligkeit  Platz  macht.  Das  Auge  ist  matt,  der  Blick 
stier  und  ausdruckslos,  das  Mienenspiel  träge,  so  dass  der  Gesichts- 
ausdruck den  Stempel  höchster  Apathie  und  Gleichgültigkeit  trägt. 
Diese  gibt  sich  auch  in  dem  Wesen  und  Benehmen  der  Kranken 
kund.    Kein    Wechsel    der  Umgebung,    weder  frohe,    noch  trübe 
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Nachrichten  vermögen  sie  aus  ihrem  stumpfsinnigen  flinbrüten  zu 
erwecken.     Sehr  bezeichnend  sagt  Hilden brand,  dass  selbst  der 
Ausgang  der  Krankheit  ihnen  gleichgültig  gewesen  sei.    Die  früheren 
lebhaften  und  furibunden  Delirien  werden  seltener  und  schwächer 
und  sind  durch  längere  Pausen  tiefen  Sopors  unterbrochen,  der  in 
schwereren  Fällen  ununterbrochen  fortdauern  kann.    Eingenommen- 
heit   des  Kopfs,    Kopfschmerz  und  Sinnestäuschungen  schwinden j 
dahingegen    stellt   sich  eine  allgemeine  Schwäche  und  Stumpfheit 
der  Sinne  heraus,   die  am  deutlichsten  und  fast  constant  das  Ge- 
hör betrifft,   so  dass  Schwerhörigkeit  bis  zu  völliger  Taubheit  be- 
obachtet wird.     Zu  den  selteneren  Symptomen  dieser  Periode,  die 
meistens   auf  schwere  Fälle   schliessen  lassen,    gehören  partielle 
Muskelcontractionen ,    wie    Sehnenhüpfen,   Flockenlesen,    etc.      In 
einigen  Fällen  liegt  das  Bewusstsein  so  sehr  darnieder,    dass  der 
Reiz    der   zu    entleerenden  Fäcalmassen   und  des  Urins  nicht  zur 
Wahrnehmung  kommt,  sondern  diese  auf  dem  Wege  des  Reflexes 
unwillkürlich    entleert   werden;    in  anderen  Fällen  ist  auch  diese 
Thätigkeit  so  sehr  vermindert,  dass  Zurückhaltung  des  Urins  davon 
die  Folge  ist.     Nur  selten   fehlen  die  angeführten  Erscheinungen 
ganz    oder  sind    nur  auf  einen  geringen  Grad  beschränkt;    noch 
seltener  dauern  die  nervösen  Symptome  mit  erethischem  Charakter 
fort.     Gegen  Ende  dieser  Periode,  am  11.  bis  H.Tage  der  Krank- 
heit,   schwindet   im  geregelten  Verlauf  die  Obnubilation  des  Sen- 
soriums    mehr  und  mehr,    der  Gesichtsausdruck  wird  klarer  und 
freier,  der  Sopor  macht  einem  gesunden  Schlafe  Platz,   kurz  alles 
deutet  auf  den  Uebergang  zur  Reconvalescenz  hin. 

Von  den  Fiebersymptomen  zeigt  sich  eine  allmähliche 
Abnahme  der  Temperaturerhöhung,  ähnlich  wie  sie  in  dem  ersten 
Stadium  gestiegen  ist  Besonders  hervorstechend  sind  jetzt  die 
entschiedenen  Remissionen,  die  in  leichten  Fällen  fast  die  nor- 
male Temperatur  erreichen  können.  Der  Puls  verliert  seine  Völle 
und  Grösse  und  wird  nur  selten  noch  doppelschlägig  gefunden; 
er  ist  mehr  klein  und  leicht  zusammendrückbar.  Seine  Frequenz 
nimmt  in  einigen  Fällen  etwas  ab;  sie  ist  indessen  so  sehr  vari- 
abel, dass  allgemein  gültige  Beobachtungen  darüber  nicht  angeführt 
werden  können. 

Die  ä  uss  ere  Haut  verliert  ihreTurgescenz  und  Spannung.  Die 
Spuren  der  Roseola  sind  geschwunden.    Von  den  anderen  im  vorigen 
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Stadium  besprochenen  Exanthemen  bemerkt  man  zuweilen  noch 
Eruptionen  von  Miliaria;  Petechien  auf  der  verschiedenen  Stufe 
der  Entwicklung  kommen  noch  häufig  zur  Beobachtung.  Schweisse 
treten  jetzt  öfter  ein  und  sind  besonders  gegen  Morgen  reichlich. 
Auf  den  Verlauf  der  Krankheit  haben  sie  keinen  wesentlichen 
Einfluss  und  sind  desswegen  nicht  als  kritische  Ausscheidungen 
anzusehen.  Uebelriechend^  wie  sie  in  anderen  Epidemien  zuweilen 
gefunden  wurden,  haben  wir  sie  nicht  bemerkt. 

Von  den  Schleimhautsymptomen  heben  wir  hervor,   dass 
die  Conjunctivitis  sich  jetzt  bedeutend  vermindert  oder  schon  ganz 
verliert.     Die  Katarrhe  der  tibrigen  Sofaleimhäute  zeigen  keine   we- 
sentlichen Veränderungen  gegen  früher.     Um  den  11.  bis  14.  Tag 
tritt   in  den  gewöhnlichen  Fällen  rasche  Besserung  ein,   vorausge- 
setzt,   dass  die  um  diese  Zeit  nicht  seltenen  Gomplicationen ,    die 
später  besprochen  werden  sollen,  sich  nicht  eingestellt  haben.     Es 
muss    hier  indessen    bemerkt  werden,    dass  bei  dem  allgemeinen 
Torpor   der  Symptomen-Complex  nicht  so  scharf  markirt  ist,  wie 
früher.     Diesem  Umstände  ist  es  zuzuschreiben,  dass  Dyspnoe  vnd 
Husten  sich  massigen  können,  wiewohl  die  Rasselgeräusche  in  der 
Zunahme  begriffen  sind,  weil  der  Reiz  des  Bronchialsecrets  nicht 
so    prägnant   ist,    um  Husten  und  Expectoration  in  unmittelbarer 
Folge  zu  haben.  —   Die  Zunge  ist  bis  zu  Ende  dieses  Zeitraums 
meistens  trocken;    ihre  Röthe  lässt  etwas  nach.     Häufiger  als   in 
der   früheren  Zeit  stellen  sich  katarrhalische  Durchfälle  ein,    die 
indessen  nie  einen    bedeutenden   Grad  erreichen.     Der  Bauch  ist 
zuweilen    etwas   meteoristisch.      Der  Harn    klärt  sich  gegen  Ende 
dieses   Stadiums   und  setzt  zuweilen  ein  harnsaures  Sediment  ab. 
Die  Menge  nimmt  etwas  zu;    das  specifische  Gewicht  sinkt  unter 
die    Norm    (1,012  bis  1,015).      Die    Milz    nimmt    während  dieser 
Periode  allmählich  an  Umfang  ab  und  erreicht  zu  Ende  derselben 
ihre  normale  Grösse.  « 

Am  11.  bis  15.,  in  schweren  Fällen  bis  zum  17.  Tage  sind 
die  wesentlichen  Krankheitserscheinungen,  besonders  das  Fieber, 
geschwunden;  die  Krankheit  tritt  in  das  Stadium  der  Reconvale- 
scenz  oder  der  Desquamation,  welchen  letzteren  Namen  wir  ge- 
wählt haben,  um  die  Veränderungen  der  Haut  möglichst  in  den 
Vordergrund  zu  stellen. 

Zu    den    coiistanten   Symptomen,    die   in  anderen  Epidemien 
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ganz  fehlten   oder  nur  spärlich  vorkamen,    gehört  die  Abschup- 
puBg   der  Haut,    die  mit  Beginn  der  Reconvalescenz,    zuweilen 
einige  Tage  später,  eintrat.     Sie  beginnt  gewöhnlich  in  der  Clavi- 
culargegend    und    an    der  Innenfläche  der  Oberarme  und  schreitet 
von    dort   allmälig   nach   unten    fort      Die    Haut    stösst    sich  in 
kleinen    Schuppen,    ähnlich    wie  nach  den  Morbillen,  ab;    nur  an 
den  Handtellern   und  an  den  Fusssohlen  löst  sie  sich  zuweilen  in 
grösseren    Lamellen.      Das   analoge  Ausgehen    des  Kopfhaars  tritt 
meistens  8  bis  14  Tage  später  ein  und  ist  bald  mehr  bald  weni- 
ger vollständig;  dauernde  Alopecie  bleibt  nicht  zurück.    Dass  auch 
die    Nägel    an    der   allgemeinen    Abstossung   der    Oberhaut    Theil 
nehmen,  dafür  hat  unsere  Epidemie  keinen  Beweis  geliefert;  wohl 
aber  hat  Dümmler  eine  hierher  gehörige  Beobachtung  bei  seiner 
eigenen    Krankheit    gemacht,    indem  er  nach  drei  hinter  einander 
folgenden    Fleckfieberanfällen    drei  vertiefte  weisse  Querbinden  an 
den  Nägeln,  als  Zeichen  drei^h  erneuter  Abstossung,    zurückbe- 
bielt^).      Wie  schon  früher  erwähnt  wurde,  bemerkt  man  auch  in 
diesem  Zeitraum  noch  häufig  Spuren  von  Petechien,  zuweilen  auch 
ein  vereinzeltes    Aufschiessen   von  Miliariabläschen.      Sehr  reich- 
liche nächtliche  Schweisse   erstrecken    sich    oft   weit   in  die  Re- 
coQvaiescenz   hinein    und    verlangsamen    den  Eintritt  völliger  Ge- 
.    suDdbeit. 

Die  Kranken  haben  jetzt  ein  sehr  anämisches  und  emaciirtes 
Aussehen,  das  umsomebr  hervortritt,  wenn  sie  vorher  durch  Man- 
gel und  Noth  oder  durch  andere  Krankheiten  gelitten  hatten.  Sie 
können  nicht  gehen  und  stehen,  oft  kaum  im  Bette  aufrecht  sitzen 
und  werden  leicht  von  anämischem  Schwindel  und  Ohnmachtsan- 
fällen  heimgesucht.  Nur  in  leichten  Fällen  und  bei  robusten  Sub- 
jecten  sind  diese  Erscheinungen  weniger  deutlich  ausgeprägt.  Die 
Substanzzunahme  und  die  Wiederherstellung  der  Kräfte  erscheint 
bei  dieser  Typhusform  viel  rascher,  als  wir  es  bei  der  abdomi- 
nalen beobachten.  —  Die  nervösen  Symptome  sind  jetzt  fast 
völlig  geschwunden ;  die  psychischen  Functionen  haben  ihr  nor- 
males Verhalten  wiedererlangt;  es  begirint  wieder  eine  richtige  Be- 
urtheilung  des  eigenen  Zustandes  und  der  Aussendinge.  Der 
Schlaf  ist  ruhig  und  erquickend  und  seheint  das  Versäumte  nach- 

^)  Dr.  Dümmler  in  diesem  Archiv  Bd.  II. 
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holen  zu  wollen.  Von  den  Sinnesstörungen  dauert  sehr  häufig 
die  Schwerhörigkeit  noch  weit  in  die  Reconvalescenz  (3  bis  5 
Wochen)  fort.  Die  gemüthliche  Stimmung  ist  meistens  eine  über- 
aus fröhliche,  obgleich  auch  Fälle  grosser  Verstörtheit  und  hypo- 
chondrischer Verstimmtheit  nicht  gerade  zu  den  Seltenheiten  ge- 
hören. 

Der  Conjunctivalkatarrh  schwindet  nun  völlig;  der  Blick  wird 
freier;  das  Auge  bekommt  seinen  normalen  Glanz  wieder.  Der 
Durchgang  der  Luft  durch  die  Nase  ist  wiederhergestellt;  die  Se- 
cretion  dieser  Schleimhaut  kehrt  zur  Norm  zurück.  Die  Respira- 
tion wird  freier;  der  Husten  mässigt  sich;  der  Auswurf,  locker, 
opac  und  geballt,  ist  spärlich;  die  Inspirationen  sinken  zur  Norm 
herab;  nur  bei  gemüthlicher  Erregung  und  körperlicher  Bewegung 
sehen  wir  eine  vorübergehende,  oft  bedeutende  Steigerung  der- 
selben (bis  auf  48)  sich  einstellen.  Dem  entsprechend  verlieren 
sich  auch  die  Rasselgeräusche  und  Rhonchi.  —  Die  Zunge  reinigt 
sich  nur  langsam;  wiederholt  haben  wir  beobachtet,  dass  die 
Zunge  noch  spät  in  der  Reconvalescenz,  wenn  alle  anderen  Krank- 
heitserscheinungen vollständig  geschwunden  waren,  trocken  und 
krustig  belegt  war.  Der  Appetit  kehrt  zurück  und  erreicht  bald 
eine  erstaunenswerthe  Höhe.  Die  übermässige  Befriedigung  des- 
selben hat  indessen  häufig  intensive  gastrische  Katarrhe  zurFaige. 
Der  Stuhlgang  bleibt  noch  lange  Zeit  verstopft  und  muss  durch 
Kunsthülfe  provocirt  werden.  —  Der  Harn  wird  reichlicher,  zu- 
weilen das  Normalmaass  übersteigend,  (100  Ccm.  und  darüber) 
und  nimmt  seine  gewöhnliche  Farbe  an  oder  ist  etwas  heller; 
nur  zuweilen  ist  er  sedimentirend;  das  specifische  Gewicht  steht 
durchschnittlich  unter  der  Norm  (1,008  bis  1,012). 

Nur  am  Abend  besteht  in  verschiedenen  Fällen  noch  eine  ge- 
linde Fiebererregung,  die  sich  durch  eine  etwas  gesteigerte  Tem- 
peratur (30 — 30,5)  bekundet.  Die  Pulsfrequenz  ist  jetzt  ihrer 
Variabilität  wegen  besonders  unmaassgeblich,  da  sie  bald  unter 
die  Norm  (bis  auf  48)  sinken,  bald  auf  100  bis  120  Schläge  sich 
steigern  kann. 

Hat  sich  nun  der  Körper  bis  zu  dem  Grade  erholt,  dass  die 
Lebensäusserungen  mit  einer  gewissen  Energie  von  Statten  gehen 
(was  gewöhnlich  2  bis  3  Wochen  dauert),  dann  beginnt  die  Zeit 
völliger  Gesundheit,    die  gleichsam  als  eine  Entschädigung  für  die 
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Leiden  dei*  Krankheit  angesehen  werden  kann.  Eine  überaus 
frohe  und  heitere  Stimmung  begleitet  die  rasche  Wiedererstarkung 
des  Körpers.  Alle  Begierden,  die  während  der  Krankheit  dar- 
niederlagen, erwachen  mit  erneuter  Kraft,  besonders  erreicht  der 
Geschlechtstrieb  eine  oft  krankhafte  Steigerung.  „Der  früher  be- 
täubte Klotz  wird  jetzt  ein  Sinnenmensch, ^  bemerkt  Hilden- 
brand ebenso  drastisch  als  trefifend. 

Die  Dauer  der  Gesammtkrankheit  geht  aus  der  Dauer  der 
einzelnen  Stadien  hervor;  meistens  beträgt  sie  14  Tage;  in  leich- 
teren Fäilen  kommt  sie  schon  am  11.,  in  schwereren  erst  am  17. 
Tage  zum  Abschluss.  Sehr  selten  —  uns  liegen  2  Beobachtungen 
vor  —  erreicht  das  Leiden  unmittelbar  nach  dem  Verblassen  des 
Exanthems,  ohne  dass  ein  nervöses  Stadium  hinzutritt,  sein  Ende. 
Gleiche  Fälle  erwähnt  auf  C.  H.  Fuchs  bei  Beschreibung  der 
Versbacher  Epidemie*).  Setzt  sich  die  Krankheit  in  die  zweite 
Hälfte  der  3.  Woche  und  in  die  4.  Woche  fort,  so  sind  stets  Gom- 
pUcationen  daran  Schuld. 

Der  lethale  Ausgang,  der  vor  dem  Ausbruche  des  Exan- 
thems nie  beobachtet  wurde,  trat  zweimal  im  Stadium  exanthema- 
ticum,  neunmal  im  Stadium  nervosum  und  neunmal  in  der  3.  und 
4.  Woche  ein.  In  den  ersten  Fällen  erlagen  die  Patienten  der 
Heftigkeit  der  Krankheit,  während  die  Todesfälle  späterer  Zeit  durch 
Complicationserscheinungen ,  besonders  durch  Respirationsleiden, 
hervorgerufen  waren.  Je  früher  der  Tod  eintritt,  um  so  mehr  sind 
wir  berechtigt,  eine  hochgradige  Veränderung  des  Blutes  und  da- 
durch provocirten  deletären  Einfluss  auf  das  Nervensystem  anzu- 
nehmen. Am  enischiedensten  und  verheerendsten  macht  sich  diese 
Wirkung  bei  Menschen  geltend,  die  durch  schlechte  Ernährung  und 
vorausgegangene  Krankheiten  herabgekommen  sind.  Gewöhnlich 
erscheint  bei  den  tödtlich  endenden  Fällen  schon  frühzeitig  ein 
tief  soporöser  Zustand,  in  dessen  Geleite  unwillkürliche  Muskel- 
bewegungen, unfreiwillige  Entleerungen  oder  Zurückhaltung  des 
Urins  beobachtet  werden.  Die  Temperatur  erhält  sich,  ohne  Re- 
missionen zu  machen,  sehr  hoch  (32,5  bis  33,5).  Der  Puls  wird 
frühzeitig  klein  und  fadenförmig  und  erreicht  eine  bedeutende,  oft 
unbestimmbare  Frequenz.     Bei  den  Kranken,  die  im  Stadium  exan- 

*)  Leichenöffnungen,    mitgetheilt    und    comraenlirt    von    Dr.  C.  H.  Fuchs   in 
Puchelt*s  klinischen  Annalen.    9.  Bd.  I.Heft. 
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thematicum  starben,  zeigte  sieb  einige  Stunden  vor  dem  Tode  ein 
plötzliches  Verblassen  des  Ausschlages;  diesem  folgte  eine  schmutzig 
gelbe  Hautförbung,  die  besonders  im  Gesicht  deutlich  ausgesprochen 
war.  Waren  die  Todesursachen  Respirationsleiden ,  so  wurden  die 
diesen  zukommenden  Erscheinungen  wahrgeriommen ;  nur  ist  her- 
vorzuheben, dass,  wenn  auch  die  Krankheit  schon  in  die  3.  oder 
4.  Woche  vorgerückt  war,    eine  sehr  bedeutende  Obnubitation  des 

Sensoriums  nie  fehlte. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Ueber  das  Verhalten  der  Körperwärme  in  den  Aachener 

Thermal-,  Dampf-  und  Dnschebidern,  sowie  iu 

gewöhnlichen  Wasserbidem. 

Von  Dr.  Schuster, 

pracf.  Arzt  und  Badearzt  in  Aachen. 


Vor  einigen  Jahren  veröffentlichte  ich  in  der  „Deutschen  Kli- 
nik^ (No.  22,  24,  1864)  eine  Reihe  von  Messungen  der  Mastdaroi- 
Temperatur,  welche  in  den  hiesigen  Bädern  bei  verschieden  hohen 
Wärmegraden  veranstaltet  worden  waren.  Es  ergab  sich  damals, 
dass  in  warmen  und  höher  warmen  Thermalbädern  die  Körpo^ 
wärme  im  Rectum  die  des  Bades  nicht  allein  erreichte,  sondenk 
sie  innerhalb  20 — 40  Minuten  noch  überstieg;  und  wenn  ich  auch 
nach  später  fortgeführten  Versuchen  eine  der  mit  einem  GehUlfen 
gemachten  Messungen  (siehe  3.  Bad,  bei  Badewärme  37,8^0.  die 
Mastdarm  wärme  39,4°  C.)  für  eine  irrthümliche  halten  muss,  so 
blieb  doch  das  erwähnte  Gesammtresultat  bestehen,  und  es  erschien 
mir  wichtig  genug,  durch  neue  und  von  ärztlichen  Persönlichkeiten 
controlirte  Versuche  zu  erfahren,  ob  unter  möglichst  gleichen 
Verhältnissen  auch  in  gewöhnlichen  Wasserbädem  die  Mastdarm* 
temperatur  sich  wie  in  den  hiesigen  schwefelalkalischen  Thermal- 
bädern verhalte.  Und  bei  der  Wichtigkeit,  welche  Dampf-  und 
Duschebäder  in  den  verschiedenen  Thermalcuren  beanspruchen, 
drängte  sich  das  Verlangen  auf,  auch  in  diesen  Dampf-  und  Dusche- 
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bSdern  die  Mastdarmtemperatur  zu  messen  und  mit  der  in  Wasser- 
bädern erhaltenen  zu  vergleichen,  auch  ihr  Verbüitniss  zur  Puls- 
frequenz zu  berücksichtigen. 

Als  gewöhnliche  Wasserbäder  hatte  ich  nun  Gelegenheit,  die 
hiesigen,  chemisch  mehr  indifferenten  Hospitalwannenbäder  benutzen 
zu  können. 

Durch  meine  Einberufung  während  des  vergangenen  Kriegs- 
jahres wurde  die  Veröffentlichung  der  damals  bereits  vorgenom- 
menen Versuche  verzögert,  und  ich  benutzte  das  letzte  Jahr  noch 
zu  vergleichenden   Versuchen. 

Zur  Bestimmung  der  Körpertemperatur  schien  mir  das  Rectum 
die  geeignetste  Stelle  abzugeben;  für  die  Achselhöhle  bedürfte  es 
längeren  Zuwartens  zur  annähernden  Bestimmung  der  Körpertem- 
peratur, und  eignet  sich  dieselbe  wegen  der  fortwährenden  Be- 
rührung mit  dem  Badewasser  nur  schlecht  zu  genauen  Mes- 
sungen. 

Die  Handfläche,    welche  über  dem  Wasser  das  Thermometer 
eingeschlossen  hält,  wäre  schon  geeigneter  und  bequemer;    allein, 
je  nach  dem  Drucke  der  Hand,    der  die  dünne  Wand  der  medici- 
nischeo  Tbermometerkugeln  zusammenpresst,  kann  man  die  Queck- 
silbersäule um  mehrere  Zehntel    steigen  lassen.     Dagegen   hat  die 
von  der  Badeflüssigkeit  abgeschlossene  Rectalschleimbaut  auch  den 
Vorzug,  dass  ihre  Temperatur  der  des  Blutes  nahe  steht;    freilich 
mag  dieses  Verhältniss  durch  die  Ansammlung  und  den  Druck  von 
Kothmassen  beeinflusst  werden.     Bei   den   Versuchen  wurde  dess- 
balb  immer  darauf  geachtet,    dass    eine    Stuhlentleerung  an    den 
Versuchstagen  stattgefunden  hatte,    sowie  auch   darauf,    dass    die 
Thermometerkugel  nicht  von  Kothmassen  umgeben  wurde. 

Auch  die  Unterzungengegend  eignet  sich  nicht  gut  zu  Tempera- 
turmessungen  im  Bade;  es  wird  nämlich  sehr  anstrengend,  das  Ther- 
mometer daselbst  auch  nur.  5  Minuten  lang  zu  halten,  weil  die  Assi- 
stenz der  unter  Wasser  befindlichen  Hände  mangelt.  Dagegen  gibt  das 
in  den  Mastdarm  eingeführte  Thermometer  nicht  allein  nach  einem 
Verweilen  von  5  Minuten  annähernd  die  Constante  der  Rectaltem- 
peratur  an,  sondern  wird  auch  bequem  noch  länger  und  ohne  Rei- 
zung im  Rectum  ertragen.  » 

Vor  dem  Hineingehen  in's  Bad  wurde  die  Temperatur  des 
Mastdarms  bestimmt  und  zwar  in  der  Art,  dass  das  Thermometer 
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2  —  2%  Zoll  tief  in  den   Darm   geschoben  wurde    und    5  Minuten 
liegen  blieb. 

In  allen  Versuchen  wurde  das  Thermometer  möglichst  gleich 
weit  eingeführt.  Während  des  Badens  wurde  es  unter  Wasser  in 
den  Darm  gebracht;  nach  5  Minuten  erhob  man  sich  schnell  aus 
dem  Bade  und  der  Beobachter  las  die  Temperatur  von  dem  im 
Darm  befindlichen  und  immer  nach  aufwärts  gerichteten  Thermo- 
meter ab.  Meist  wurde  dann  gleich  darauf  mit  demselben  Ther- 
mometer die  Badetemperatur  verglichen. 

Im  Dampfbade  (hier  Kastendampfbade)  wurde  das  Thermome- 
ter entweder  noch  während  des  Bades,  also  im  Kasten,  oder  aber 
sogleich  beim  Aussteigen  während  des  Vertauschens  des  Kastens 
mit  dem  Bette  in  den  Darm  geschoben  und  dann  5  Minuten  und 
länger  liegen  gelassen. 

Der  Einwurf,  dass  die  Zeit  von  5  Minuten  nicht  ausreieb«^ 
die  Constante  der  Mastdarm temperatur  zu  bestimmen,  würde  übri- 
gens den  folgenden  Zahlen  keinen  Eintrag  thun,  indem  man  dann 
ja  annehmen  müsste,  dass  dieselben  zu  niedrig  gegriffen  seien, 
was  dann  also  um  so  mehr  die  Einwirkung  warmer  Bäder  auf  die 
Erhöhung  der  Körpertemperatur  darthun  würde. 

Zu  den  folgenden  Versuchen  wurde  ein  und  dasselbe  Mess- 
instrument benutzt  und  zwar  ein  Krankenthermometer  von  Leyser 
in  Leipzig.  Die  kugelrunde  kleine  Quecksilberkugel  lässt  sieb  be- 
quem und  sanft  in  den  Darm  hineinschieben;  die  Papierscala  ist 
gut  befestigt  und  in  Fünftel -Grade  nach  Celsius  eingetheilt;  der 
Verschluss  ist  ein  durchaus  wasserdichter;  mit  einem  Normaitbe^ 
mometer  des  hiesigen  Hospitals  verglichen,  lässt  das  InstruoieDt 
nichts  zu  wünschen  übrig.  Da,  wo  bei  den  Bestimmungen  der 
Temperatur  die  Quecksilbersäule  den  Theilstrich  zu  überragen  schien, 
wurde  der  nächst  tiefer  gelegene  zum  Aufschreiben  angegeben. 

Die  Badebassins  der  hiesigen  Thermalbäder  sind  sehr  geräu- 
mig und  in  Stein  und  Cement  gearbeitet.  Die  Wassermenge,  die 
zu  einem  Bade  genommen  wird,  beträgt  das  Vier-  und  Secbsfaebe 
des  Inhaltes  der  gewöhnlichen  und  auch  der  hiesigen  Hospitalbade- 
wannen ;  während  man  in  den  letzteren  sich  horizontal  ausstrecken 
muss,  um  alle  Körpertheile  vom  Wasser  bespülen  zu  lassen,  ge- 
schieht dies  in  der  ausgedehntesten  Weise  beim  Thermalbade,  da 
hier  das  Wasser  sogar  im  Sitzen  bis  an's  Kinn  reicht. 
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Die  Erwärmung  der  BSder  geschah  so,  dass  das  bis  zu  einem 
bestimmten  Temperaturgrade  erwärmte  ßad  durch  Zuströmenlassen 
von  heissem  Wasser  (oder  Vorbeiströmen  von  heissem  Dampf  im 
Hospitalbade)  mehr  weniger  schnell  auf  die  gewünschte  Tempera- 
tur gebracht  wurde.  Durch  Verschluss  des  Kranens  wurde  dann 
das  Bad  der  Abkühlung  überlassen.  Wo  eine  andere  Erwärmungs- 
weise stattfand,  wird  sich  dies  angegeben  finden. 

Die  folgenden  Wasserbäder  controlirten  zum  grossen  Theile 
Herr  Dr.  Prost,  langjähriger  Assistenzarzt  des  hiesigen  Hospitals 
und  Kreiswundarzt  hierselbst,  ferner  einige  zum  Besuche  hier  an-* 
wesende  Herren  Collegen^  deren  Namen  ich  bei  den  betreffenden 
Bädern  angeben  werde  und  denen  ich  für  ihre  ausdauernde  Mühe 
zu  Danke  verpflichtet  bleibe.  Die  Versuche  .wurden  theils  an  mir, 
tbeils  an  Anderen  gemacht,  die  sich  nicht  für  durchaus  gesund 
ausgeben  konnten,  während  ich  mich  einer  guten  Gesundheit 
erfreue. 

Folgende  2  Bäder  nahm  ich  Anfangs  April  1865  in  zweitägi- 
gen Zwischenräumen  Morgens  7  Uhr,  und  zwar  das  erste  im  Hos- 
pitale, das  andere  im  Kaiserbade: 


1. 

Hospi 

talbad. 

II. 

Thermalbad. 

Morgens  7  ühr  20  Min. 

Baderaua)18,5''C. 

Morgens  7  Uhr  1 5  Min.  Baderaum  1 8  '  C. 

Zeit 

Bad 

Mastdarm 

Puls 

Zeit 

Bad       Mastdarm     Puls 

Nach    5  Min. 

37" 

37" 

68 

Nach    5  Min. 

37,2"        37,2"         68 

-    10    - 

38,4 

— 

— 

-     10     - 

38,4            —           -^ 

-    15    - 

37,8 

37,2 

— 

-     15     - 

—             —            — 

-    20    - 

— 

37,4 

88 

-     20     - 

37,8          37,6          — 

-    30    - 

37,0 

37,6 

— 

-    30    - 

37,4            -           96 

-    35    - 

— 

— 

— 

-    35     - 

-           38,2          — 

-    40     - 

36,4 

37,4 

72 

-     40     - 

37,2          38,2        100 

In  beiden  Bädern  sehen  wir  nach  diesen  Morgenversuchen  bei 
einer  Badewärme  von  38,4°,  während  dieselbe  der  Abkühlung  über- 
lassen wird,  eine  Steigerung  der  Mastdarmwärme.  Während  je- 
doch im  gewöhnlichen  Wasserbade,  (welches  im  Verhältniss  zur 
Mastdarmwärme  um  0,2°  höher  erwärmt  ist  als  das  Thermalbad) 
nach  einer  halben  Stunde  sich  eine  Wärmesteigerung  von  0,6° 
zeigt,  um  dann  wieder  zu  fallen,  entsteht  im  Thermalbade  eine 
Steigerung  von  1,0°,  die  auch  noch  ferner  andauert,  trotz  Vermin- 
derung der  Badetemperatur.  Dem  entsprechend  ist  das  Verhalten 
des  mit  der  Temperatur  sich  steigernden  Pulses. 
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In  den  beiden  folgenden  vergleiehenden  Wasserbädern  wird 
deren  Temperatur  innerhalb  der  ersten  10  Minuten  auf  39^  G.  ge- 
bracht und  dann  der  Abkühlung  überlassen. 

Das  Hospitalbad  controlirte  Herr  Dr.  Trost,  das  Thermalbad 
Herr  Dr.  L.  Westphal  aus  Berlin. 

in.     Hospitalbad  (1867).  IV.     Thermalbad   (1865). 

Nachmttgs.5Ubr30Min.  Baderaum  22  <*€.     Nachmttgs.6übr30Min.  Baderaum  2 5 <^C. 


Zeit 

Bad 

Mastdarm     Puls 

Zeit 

Bad 

Mastdarm 

Puls 

36,8  • 

37,6''       72 

35" 

37,8*» 

72 

icfc 

1     5  Min. 

— 

■  * —          — 

Nacl] 

i    5  Min. 

— 

— 

— 

- 

10     - 

39,0 

_          — 

- 

10    - 

39,0 

— 

^ 

- 

15     - 

38,8 

38,0        .— 

- 

15     - 

— 

— 

— 

- 

20     - 

— 

•, 

- 

20    . 

— 

38,8 

— 

- 

25     - 

38,6 

- 

25     - 

38,8 

— 

— 

- 

30     - 

— 

—          — 

- 

30     - 

— 

— 

— 

- 

35    - 

— 

—           — 

- 

35     - 

— 

39,0 

110 

- 

40     - 

38,2 

38,4        — 

^ 

40     - 

38,4 

— 

— 

- 

45     - 

— 

—          — 

- 

45    - 

— 

39,2 

— 

- 

50     - 

— 

38,4       104 

- 

50     - 

38,2 

— 

In  diesen  beiden  innerhalb  der  ersten  10  Minuten  auf  39^0. 
erwärmten  Bädern  findet  auch  ein  allroShliches  Steigen  der  Mastdarm- 
temperatur bei  fortwährendem  Abkühlen  der  Bäder  statt;  während 
sie  jedoch  im  gewöhnlichen  Wasserbade  nach  40 — 50  Minuten 
um  0,8"  wächst,  beträgt  die  Steigerung  im  Thermalbade  in  dersel- 
ben Zeit  1,4^ 

Ein  im  Jahre  1864  den  21.  Mai  unter  HQlfe  des  Herrn  Meä- 
cinalraths  Dr.  Schottin  aus  Dresden  angestellter  Badeversuch  c^ 
gibt  fast  dieselben  Zahlen  wie  Versuch  IV.  Die  Mastdarmwärme 
wurde  nicht  vorausbestimmt;  es  galt  damals  festzustellen,  ob  die- 
selbe die  des  hocherwärmten  Bades  übersteigen  werde. 


V. 

Therms 

ilbad. 

Zeit 

Bad 

Mastdarm 

Baderaum 

9  Uhr  30  Min. 

35" 

— 

25"  C. 

Nach    15     - 

39 

— 

-      20     - 

39 

— . 

-      25     - 

38,8 

— 

-      30     - 

— 

39 

-      32    . 

38,6 

— 

-      37    - 

— 

39,2 
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In  den  beiden  folgenden  vergleichenden  Bädern  wurde  das 
von  Anfang  au  darmwarue  Bad  allmäblicb  um  einen  Wärmegrad 
höher  erwärmt. 

Das  Hospitalbad  nahm  ich  und  Herr  Dr.  Boscheidgen  (jetzt 
in  Dortmund)  las  die  Temperatur  ab.  Das  Thermalbad  nahm  der  an 
das  Tliermalwasser  gewohnte  Duseber  des  hiesigen  Rosenbads;  letz- 
terer ist  42  Jahre  alt,  massig  stark  gebaut,  hat  vor  8  Jahren  In- 
termittens  gehabt  und  erregt  starken  Verdacht,  stiller  Potator  zu 
sein.  —  Ich  bin  33  Jahre  alt,  kräftig  gebaut,  myopisch  mittleren 
Grades. 

VI.     Hospitalbad.  VII.     Thermalbad. 

Baderaum  23"  C.  ßaderaum  22,5*  C. 

Zeit              Bad     Mastdarm  Pols  Zeit             Bad     Mastdarm  Puls 

6  Uhr  12  Min.  38,2^   38,2»  84  5  Uhr  15  Min.  37,4*   37,4°  »96 

Nach  5  -     —     —  —  Nach  5  -    —     —  — 

-  10  -    —     —  —  -  10  -    —     —  — 

-  15  -    38,6    38,4  —  -  15  -    38     —  — 

-  20  -  38,8    —  108  -  20  -  38,2  38  — 
.  25  -  —     —  —  -  25  -     ~  —  120 

-  30  -  39,0  38,6  116  -  30  -  38,4  38,6  — 
.  35  -    —     —  —  -  35  -  —  —  — 

-  40  -  39,2  38,8  —  -  40  -  38,6  38,8  — 

Unter  ähnlichen  WärmeverhHltnissen  zwischen  der  Anfangstem- 
peratur von  Bad  und  Darm  steigt  im  gewöhnlichen  Wasserbade 
die  Darmtemperatur  mit  der  des  Bades,  ohne  dieselbe  zu  erreichen; 
während  sie  im  Thermalbade  die  Badetemperatur  überreicht;  im 
gewöhnlichen  Waaserbade  wächst  die  Darmtemperatur  um  0,6^; 
dagegen  im  Thermalbade  wächst  sie  um  1,4°;  es  sind  dies  unge- 
fähr dieselben  Wärmesteigerungsverhältnisse,  wie  in  Vers.  III  und 
IV,  wo  die  Badewärme  sogleich  nach  10  Minuten  auf  dieselbe 
Höhe  gebracht  wurde,  welche  in  Vers.  VI  und  VII  erst  allmählich 
erreicht  wurde. 

In  den  beiden  folgenden  Hospitalbädern,  deren  eines  ein  an 
Icterus  catarrh.  leidender  18 jähriger  Patient  nahm,  stieg  in  Folge 
mangelnden  Verschlusses  die  Badewärme  bis  auf  40®  C;  es  wurde 
dann  zwar  durch  Zuströmen  von  kaltem  Wasser  abgekühlt,  erhob 
sieb  aber  trotzdem  wieder  innerhalb  10  Minuten  bis  fast  40°  C. 
Ich  Hess  daher  den  bereits  erwähnten  Duscher  noch  dieser  Tage 
ein  Thermalbad  unter  ähnlichen  Wärmeverhältnissen  nehmen. 

Archiv  f.  palhol.  Anat.    Bd.  XUU.   HU.  1.  5 
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VIII.    Hospitalbad  (Ict.) 

Luft  26"  C. 

Mast- 


^^     darm 
36,4«  38" 


Pals 
68 


39        —      — 


40 
39 
39,5 
39,8 


39 
39 


108 


Zeit 
6  Uhr  30  Min.  N. 
Nach    5    - 

-  10    - 

-  15    - 

-  20    - 

-  25     - 

-  30    - 

-  35     - 
.     40    -  _      —       _ 
.    45    .  _      —       — 

-  50    -  _      —      _ 

-  60    -  —      —      — 

Nach  dem  Bade 
Nach  10  Mio.  Acbseltemperatur 
38,6. 

NB.  Die  Baderaumtemperatur  ist 
in  den  3  genannten  Versuchen 
gegen  Ende  des  Bades  gemessen. 


IX.     Thermalbad. 
Luft  25,7"  C. 

Z-^  B«<»  dal" 
llührM.  36,4»  37,6* 
Nach  5  Min.  —       — 

-  10    -    39 

-  15    -     —        - 

-  20 

-  25 

-  30 

-  35 

-  40 


Puls 
96 


-  40         —        — 

-  —      38,2       — 


39,8 
39,6 
39,4 


45 
50 
60 


—  128 

39  — 

39,6  — 

—        —  128 


39,0     40         — 

38,8     40         — 

Nach   dem  Bade 

Schwindel    und    Unwohlsein, 

das    beim    Liegen   im    Bette 

ferschwindet. 

Nach  5  Min.  —      40        144 

-  10    -      -      39,8     120 

die  Beine    liegen    unbedeckt. 

Profuse   Transpiration. 


X.     Hospitalbad  (Ich). 
Luft  25"  C. 

M.  7  Uhr  20  Min.  S?"* 

Nach     5  -  — 

-  10  -  — 

-  15  -  39 

-  20  -  — 

-  25  -  39 

-  30  -  — 

-  35  -  — 

-  40  -  40,2     38,2  j 

-  45  -  —      39     d 

-  50  -  39,8     39,2  - 
.    60  -  —       — 

Nach  dem  Bade 
Nach  5  Min.   .     .     39,2. 


37,6' 


37,8 
38     M 


Mit  der  schnellen  Temperatursteigerung  des  Bades  bis  auf  40® 
sehen  wir  die  Körpertemperatur  schnell  um  nicht  geringe  Wärme- 
mengen steigen;  jedoch  auch  hier  fallt  das  fortwährende  Steigen 
der  Mastdarm temperatur  im  Thermalbade  bis  zu  40°  auf,  wäbrend 
die  Temperatur  des  Bades  sich  bereits  auf  38,8®  abgekühlt  bat 
Diese  Körperhitze  von  40®  C.  bleibt  auch  noch  nach  dem  Bade 
während  5  Minuten  bestehen ,  trotz  der  bedeutend  kühleren  Luft- 
wärme. 

Der  Baderaum  betrug  in  den  drei  letzten  Versuchen  24  — 
25,5®  C. 

In  den  beiden  folgenden  Tbermalbadeversuchen  wurde  das 
Bad  auf  Mastdarmwärme  gebracht  und  dann  der  Abkühlung  über- 
lassen; es  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  bei  Vers.  XII  bis  zur  30. 
Minute  einiges  warmes  Wasser  zufloss. 
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XI.    Thermalbad  (Ich  bade).  XII.  Thermalbad  (der  Duicber  badet). 


Zeit 

Bad 

Mastdarm 

Baderaam 

Zeit 

Bad 

Mastdarm 

Puls 

6  Uhr  15  Min.  N. 

33,5" 

38'^ 

23,7"  C. 

5  Uhr  30  Min. 

35" 

37,6" 

96 

Nach      5    - 
-      10    - 

38 

— 

Nach     5    - 
-     10    - 

37,6 

— 

— 

-  15    - 

-  20    - 

37,6 

38,4 

-  15     - 

-  20    - 

37,2 

38 

108 

-      30    - 

37,2 

38,4 

-     30    - 

37,2 

38,2 

— 

-      40    - 

36,8 

38,4 

-     40     - 

36,8 

38,2 

108 

XIII. 

Thermalbad. 

Zeit 

Bad      Mastdarm    Puls 

Baderaum  23,7" 

•c. 

Morgens  10  Uhr  50  Min, 

.     34» 

37,6"       72 

1 

Vach     5    - 

33,8 

—          — 

-     25    - 

33,6 

37,2         64 

-     35    - 

33,4 

37,2        64 

10  Min.  nach  dem  Bade 

37,2        68 

1  Stande 

- 

37,2 

Während  der  letzt  angeführte  Badeversuch  ergibt,  dass  auch 
im  Thermalbade,  welches  nicht  die  Hautwärme  erreicht,  die  Kör- 
perwärme mit  der  Verlangsamung  des  Pulses  herabgesetzt  wird, 
wie  dies  längst  vom  gewöhnlichen  Wasserbade  bekannt  ist,  zeig- 
ten die  beiden  vorletzten  Thermalbadeversuche,  dass  bereits  ein 
Thermalbad  von  Mastdarm  wärme ,  trotzdem  es  der  Abkühlung  über- 
lassen wird,  die  Mastdarmwärme  noch  um  0,6^  steigert,  eine  Er- 
scheinung, die  nicht  im  gewöhnlichen  Wasserbade  stattfindet  (siehe 
Vers.  1). 

Fassen  wir  noch  einmal  die  Ergebnisse  der  genannten  Ver- 
suche zusammen,  so  haben  wir  „in  jedem  mastdarm warmen  und 
höher  erwärmten  Bade  eine  Steigerung  der  Körperwärme". 

Im  gewöhnlichen  Wasserbade  blieb  die  Mastdarm  wärme  immer 
unter  der  höchsten  Wärme  des  Bades,  oft  um  0,6— 0,8®  C. 

Ina  Thermalbade  dagegen  erreichte  die  Mastdarmwärme  immer 
und  überstieg  oft  die  höchste  Wärme  des  Bades  trotz  fortwähren- 
dem Abfallen  der  Badetemperatur,  bei  einer  Badedauer  von  25  — 
45  Minuten. 

Der  Puls  war  ein  den  Temperaturen  entsprechend  beschleu- 
nigter. Im  39®  warmen  Bade  stieg  er  auf  108  —  112,  bei  einer 
Normalfrequenz  von  72. 

In  jedem  mastdarm-  und  höher  warmen  Bade  zeigte  sich  auch 
während  des  Badens  ein  bedeutendes  Schwitzen  des  Kopfes. 
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Die  Respiration,  welche  beschleunigt  war,  wurde  nicht  notirt, 
weil  der  Badende,  indem  er  sie  zählte,  sie  auch  beeinflussen  musste. 

Die  Temperatur  fällt  continuirlich  nach  dem  Bade,  lässt  sich 
aber  bei  guter  warmer  Einwickelung  einige  Zeit  festhalten. 

Der  Puls  war  unmittelbar  nach  dem  Bade  bei  gleichzeitig  oft 
enormer  Transpiration  ein  plötzlich  beschleunigter,  stieg  von  1Ö8 
schnell  auf  120  und  mehr,  wobei  sich  dann  auch  Scbwindel  und 
bei  sehr  hohen  Temperaturen  üebelsein  einstellte;  es  sind  diess 
die  nothwendigen  Folgen  der  die  HautgeHisse  contrabirenden  Ein- 
wirkung der  kälteren  Luft.  Hieraus  ergibt  sich  die  Regel,  dasBlut- 
und  höher  warme  Bad  nicht  eher  zu  verlassen,  als  bis  die  wohl- 
durchwärmte  Badedecke  zum  Empfange  bereit  ist.  Dass  der  sol- 
chen Bädern  auf  dem  Fusse  folgende  Aufenthalt  in  warmen  Betten 
nicht  allein  wllnschenswerth ,  sondern  auch  zur  Erzielung  eines 
erfolgreichen  Badeeffectes  noth wendig  wird,  scheint  nur  der  An- 
deutung zu  bedürfen;  ich  verweise  hierüber  jedoch  noch  auf  das 
Kapitel  9,Dampfbäder^. 

Was  nun  den  Unterschied  in  der  Erhöhung  der  Körpertem- 
peratur je  nach  der  Einwirkung  des  Thermal-  oder  gewöhnlicben 
Wasserbades  betrifft,  so  kommen  bei  dessen  Beurtheilung  folgende 
Momente  in  Betracht: 

1)  Enthält  das  Hospitalbad  viel  weniger  Wasser  im  Vergleich 
zur  verdunstenden  Oberfläche  als  das  Thermalbad ,  so  dass  in  Folge 
dessen  sowie  aber  auch  durch  die  breiteren  Berührungsflächen  des 
Körpers  mit  der  Hospitalbadewanne  in  letzteren  mehr  Wärme  aus 
dem  Körper  strömen  dürfte,  als  im  Thermalbade,  woselbst  de^ 
selbe  von  reichlicheren  Wa'sserschichten   umgeben  ist. 

2)  Ist  der  Wasserdruck  auf  den  Körper  ein  verschiedener  in 
beiden  Bädern,  und  zwar  ein  stärkerer  in  dem  höher  angefüllten 
Thermalbade. 

3)  Ist  die  im  Thermalbaderaume  befindliche  Atmosphäre  eine 
chemisch  differente  von  der  des  Hospital bades.  Die  über  deai 
Thermalbade  sich  bildenden  Gase,  namentlich  die  wenn  auch  we- 
nigen Schwefelgase,  müssen  wohl  in  Folge  ihrer  Einathmung  Ein- 
fluss  auf  die  Blutverhältni^e  haben;  ihre  erregende  Wirkung  merkt 
man  besonders  in  einem  allerseits,  auch  nach  oben  verschlossenen 
Thermalbaderaume. 
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4)  Darf  die  bautreizende  Einwirkung  der  schwefel-alkalischen 
Badefltlssigkeit  nicht  ausser  Berücksichtigung  bleiben. 

Die  sieb  steigernden  Wärmemengen  des  Körpers  in  den  ge- 
nannten Bädern  hängen  nicht  allein  von  der  verminderten  Abküh- 
lung des  Körpers  und  der  Mittheilung  der  Badewtfrme  an  den  Ba- 
denden ab.  Wären  dies  die  einzigen  wärmevermehrenden  Ursachen, 
so  müsste  es  immer  gar  bald  zu  einer  Ausgleichung  zwischen 
Bade-  und  Körperwärme  kommen,  es  müsste  die  Temperatur  des 
Blutes  gleich  hoch  zu  stehen  kommen  mit  der  des  Bades.  Aber 
gerade  im  Thermalbade  ergab  sich  ein  Höhersteigen  der  Blutwärme 
aber  die  des  Bades.  Es  folgt  hieraus,  dass  im  Blut-  und  höher 
warmen  Bade  von  Seiten  des  Organismus  auch  noch  eine  selb- 
ständige Wärmeproduction  stattfinden  muss.  Diese  selbständige 
Wärmevermehrung  im  Körper,  mag  sie  nun  einem  vorübergehen- 
den Fieberzustande  angehören,  oder  nur  das  Resultat  des  in  ge- 
nannten Thermalbädern  vermehrten  Stofifumsatzes  sein  —  sie  bleibt 
jedenfalls  ein  Zeichen,  dass  während  des  Badens  ein  energischer 
StoCfwechsel  eingeleitet  worden  ist. 

FOr  die  selbständige  Wärmeproduction  im  Organismus  während 
eines  blutwarmen  und  höher  erwärmten  Bades  habe  ich  noch  einen 
charakteristischen  Versuch  anzuführen,  den  ich  mit  einem  Kanin- 
chen in  einem  Eimerbade  machte. 


Mastdarm 

Bad 

Respiration        Zimmer  17"C. 

39,9«C. 

40--40,4''C 

— 

fach  15  Min. 

40,8 

39,5 

— 

-     23    - 

— 

45 

— 

-     30    - 

42,4 

44,4 

360    Die  Scbweisstropfen  perlen  zwischen 
den  Haaren  herror. 

-     35    - 

44 

43,9 

-     40    - 

44,2 

43,4 

Fortwährender  Abgang  von  Fäcalmassen. 

-     45    - 

44,3 

43,2 

.     55    - 

44,1 

41,8 

Das  Thier  warde  nach  6  Standen  todt  unter  dem  Ofen  gefunden. 

Im  Gegensatze  zu  der  Einwirkung  der  blutwarmen  Bäder  auf 
den  Stofifwechsel  steht  das  Ergebniss  eines  27°  R.  warmen  Ther- 
malbades (s.  Vers.  XIII),  in  welchem  die  Mastdarmtemperatur  und 
der  Pulsschlag  sich  vermindern,  also  der  Stofifwechsel  etwas  ver- 
langsamt wird.  Dass  man  nach  solchen  Bädern,  wie  sie  hier  bis 
in  die  letzten  Jahre  noch  häufig  angewandt  wurden ,  einen  grossen 
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therapeutischen  Erfolg  bei  bartoSckigen  chronischen  inneren  Leiden 
erwarten  dürfte,  erscheint  daher  wohl  unwahrscheinlich. 

In  Bezug  auf  Erträglichkeit  von  38 — 40°  C.  warmen  Bttdern 
heisst  es  noch  ziemlich  allgemein,  dass  sie  nicht  ohne  Schaden 
genommen  werden  können.  Es  ist  dies  auch  dann  der  Fall,  wenn 
die  Bäder  von  Anfang  an  bereits  auf  38 — 40^0.  erwärmt  sind. 
Die  hierbei  so  plötzlich  gehemmte  Wärmeabgabe  des  Körpers  macht 
die  warme  Wasserumgebung  unleidlich;  der  Körper  sucht  nach 
kälteren  Stellen;  die  noch  übrig  gebliebenen  wärmeableitenden 
Oberflächen  des  Kopfes,  Gesichtes  und  der  Lungen  bedingen  einen 
Andrang  des  Blutes  zu  diesen  Theilen;  daher  das  Ringen  der  Brust 
nach  Athem,  das  brennende  spannende  Gefühl  des  Kopfes;  so 
dass  man  sich  bald  aus  einem  hocherwärmten  Bade  erheben  und 
entfernen  muss. 

In  meinen  genannten  Versuchen  wurde  auf  diese  Verhältnisse 
Rücksicht  genommen,  und  es  zeigte  sich,  dass,  wenn  das  Bad 
erst  allmählich  höher  erwärmt  wurde,  wenn  man  mit  der  Wärme- 
steigerung bis  zu  39  und  40^0.  erst  begann,  sobald  sich  ein 
Schwitzen  des  Kopfes  einstellte,  man  ohne  Belästigung  30,  45 
selbst  60  Minuten  so  hoch  erwärmte  Bäder  ertragen  konnte. 

Dass  freilich  in  der  Erträglichkeit  solcher  Badetemperaturen 
je  nach  individuellen  Verhältnissen  Unterschiede  vorkommen  wer- 
den, dass  namentlich  das  bei  längerem  Verweilen  sich  einstellende 
drückende  Gefühl  auf  der  Brust  manchmal  recht  lästig  werdeo 
kann,  bedarf  wohl  nur  der  Andeutung;  jener  beklemmende  Druck 
verschwindet  aber  sofort,  sowie  man  sich  dann  mit  dem  Oberkör- 
per aus  dem  Wasser  erhebt. 

Die  sich  hieraus  ergebende  Vorschrift  ist  nun  die,  dass,  so- 
bald diese  die  Körperwärme  erhöhenden  Bäder  therapeutisch  be- 
nutzt werden  sollen,  erst  nach  10  Minuten  langem  Weilen  im  achsel- 
warmen Bade  dasselbe  durch  Zuströmenlassen  von  heissem  Wasser 
erwärmt  werden  soll,  so  dass  z.  B.  in  der  20.  Minute  die  Tem- 
peratur  von  39 — 40*  erreicht  werde. 

Die  günstigen  Erfahrungen,  die  ich  an  an  Bright'schem  Morbus 
nebst  Netzhautdegeneiation  Erkrankten,  bei  zurückgebliebenen  In- 
filtrationen der  unteren  Lungenpartien  nach  Pneumonien  bei  Kin- 
dern mit  abendlichen  Fieberexacerbationen  gesehen ,  h^ben  die  Er- 
wartungen   von  schädlicher  Einwirkung    solcher  Bäder   vollständig 
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eottüuscbt.  Noch  in  diesem  Sommer  badete  eine  rossische  Dame  — 
Herr  Dr.  von  Haartmann,  Leibarzt  Sr.  Majestät  des  Kaisers  von 
Russland,  hatte  dieselbe  meiner  Behandlung  anvertraut  —  welche^ 
mit  rheumatischen  Beschin^erden,  aber  auch  mit  chronischem  Bron- 
chialcatarrh  nebst  den  Zeichen  einer  Infiltration  der  linken  oberen 
Lungenpartien,  jedoch  ohne  Fiebertemperatur  behaftet  war,  in 
29%  später  30  und  31°  warmen  Bädern  mit  abwechselnden  Dusche- 
bädeJrD.  Wie  die  Kranke  behauptet,  steigerte  sie  die  Bäder  auf 
32  und  33°  R.;  natürlich  folgte  den  die  Körpertemperatur  erhö- 
henden Bädern  unmittelbar  der  Aufenthalt  im  Bette.  Während  der 
secbs^öchentlichen  Cur  trat  weder  Morgens  noch  Nachmittags  fe- 
brile Temperatur  ein,  wohl  aber  zeigte  sich  bald  eine  Abnahme 
des  Hustens  und  eitrigen  Auswurfes,  sowie  Zunahme  der  Kräfte 
(weil  des  Appetites)  unter  dem  gleichzeitigen  curgemässen  Ge- 
brauche von  Milch  früh  Morgens  und  Nachmittags,  sowie  des  hie- 
sigen Thermalwassers. 

Dass  Erkrankungen  des  Herzens  und  der  Blutgefässe  die  das 
Gefässsystem  erregenden  Bäder  contraindiciren  können,  gebe  ich 
gern  zu;  Oberhaupt  wird  der  Arzt,  wie  bei  jedem  therapeutischen 
Mittel  so  auch  bei  der  Verordnung  von  Bädern,  die  individuelle 
Erträglichkeit  berücksichtigen  und  erst  allmählich  von  schwächeren 
zu  stärkeren  übersehen. 

Wenn  jedes  Jahr  so  gar  viele  syphilitisch  Erkrankte  zu  den 
Tbermen  Aachens  hin  wallfahrten,  um  deren  vermeintliche  speci- 
üsche  Wirkung  zu  benutzen,  wenn  es  uns  auch  mit  Hülfe  der 
hiesigen  Bäder  und  des  Brunnens  gelingt,  durch  energische  Schmier- 
curen  oft  grossen  nachhaltigen  Nutzen  bei  jenen  Armen  zu  stif- 
ten, so  wird  mir  Jeder  zugeben ,  der  in  der  Förderung  der  Thätig- 
keiten  der  ausscheidenden  Organe  eine  nothwendige  Bedingniss 
einer  möglichst  sicheren  anti- syphilitischen  Cur  ersieht,  dass  ge- 
rade die  blutwarmeu  und  höher  warmen  hiesigen  Bäder  eine  viel 
bedeutendere  Hülfe  leisten  müssen,  als  die  bis  jetzt  beliebten 
26  — 28  gradigen  Wasserbäder. 

Ich  will  mich  an  dieser  Stelle  nicht  auf  die  Nennung  aller 
der  Krankheiten  eiiüassen,  für  welche  die  Anwendung  blutwarmer 
und  höher  warmer  Bäder  sehr  empfehlenswerth  sein  würde;  ich 
kann  aber  nicht  umbin,  hier  die  günstige  Einwirkung  dieser  Bäder 
bei  einigen    Fällen   von    „Bleichsucht^  hervorzuheben.    Ich   sagte 
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mir  nämlieb ,  da  der  durch  genannte  Bäder  so  bedeutend  vermehrte 
Stoffumsatz  ein  grösseres  Verlangen  nach  Wiederersatz,  mit  anderen 
\  Worten,  einen  grossen  Appetit  hervorruft:  so  nrtuss  namentlich  da, 

[  wo  mit  Ausschluss   eines    organischen  Leidens    das   Blutleben   ein 

l  mangelhaftes  ist,  wie  z.  B.  in  der  Chlorose,    der  energisch    geför- 

derte Umsatz  der  Blutstoffe    nebst   dem  hieraus  entstehenden  Ver- 
k  langen  nach  baldigem  Ersatz    bei  einer  geeigneten  Diät  recht  gfin- 

j  stig  wirken.     Ich  habe  zwei  durch  Mithülfe  von  hlutwarmen  Bädern 

I  schnell    geheilte    Fälle    von     Chlorose    aufzuweisen,     bei     denen 

r  die  Eisenmittel  aliein  neben  dem  diätetischen  Verhalten  keinen  Heil- 

4  erfolg  erzielen  konnten. 

-^  Nach  den  gegebenen  Versuchen  über  die  Einwirkung  der  verschie- 

;  den  warmen  Bäder  auf  die  Bluttemperatur  scheint  mir  die  Berech- 

I  tigung,    die    schwächere    oder  stärkere  Einwirkung  der  Bäder  als 

;  von  ihren  Temperaturgraden  abhängig  zu  erklären,  nicht  abgewie- 

J  sen  werden  zu  können,  trotzdem  Herr  Dr.  Helfft  in  seiner  neuen 

;l  Balneologie    von    einer   Eintheilung  der   Bäder  nach  Wärmegraden 

;  nichts   wissen   will.     Freilich    macht   sich   für  ein   balneologiscbes 

'*  Handbuch    die  Eintheilung  der  Bäder  je    nach   ihrer   chemischen 

i  Zusammmensetzung  recht  passend  und  bequem. 

.j  Mit  der  Aufstellung  einer  Einwirkung  der  Bäder  je  nach  ihrer 

•A  Temperatur  wird    darum   gar  nicht   an  der  specifischen   Wirkungs- 

weise der  Brunnencuren  gerüttelt.  Indem  man  die  Mineralwasser 
trinkt,  hat  man  nicht  nöthig,  sich  mit  der  Einverleibung  der  Mi- 
neralwasserbestandtheile  durch  die  Bäder  abzuquälen. 

;  IL  Dampfbäder. 

^ ,  Die  Dampfbäder  der  hiesigen  Badehäuser  sind  Holzkastenbäder. 

Während  der  Kopf  des  -Badenden  durch  einen  Ausschnitt  des 
Deckels  frei  in  den  warmen  Zimmerraum  hineinragt,  ist  der 
übrige  Theil  des  Körpers  von  dem  Kasten  umschlossen.  In  deno« 
selben  sitzt  der  Badende  auf  einem  zuweilen  durchbrochenen  Sitz- 
plätze, der  sich  in  einer  Höhe  von  ca.  3  —  4  Fuss  über  einer  ge- 

^  räumigen   Bodenöflfnung   befindet,     aus    der    der   warme    Wasser- 

dampf hervorströmt.  Das  Gesäss  hat  daher  den  Hauptstrom  der 
Wasserdampfwärme  zu  ertragen.  Die  Bodenöflfnung  befindet  sich 
entweder  über  der  Thermalquelle,  oder  einem  mit  heissem  Tber- 
malwasser  angefüllten  Baume.    Je  nachdem    man  dessen   Wasser- 
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abfluss  fördert  oder  hemmt,  erhält  man  eio  stärkeres  oder  schwä- 
cheres Ausströmen  des  Dampfes;  oder  aber  auch  ein  Luftcanat, 
der  die  äussere  kalte  Luft  zu  dem  Wasserraume  führt,  wird  zur 
HervorrufuDg  eines  Luftstromes  und  so  auch  des  Dampfstromes 
benutzt.  In  der  Nähe  des  Dampfkastens  und  zwar  in  demselben 
Zinamerraume  befindet  sich  ein  Bett  zum  Ausruhen  und  Nach- 
schwitzen, unmittelbar  nach  dem  Bade  zu  benutzen.  Während  und 
nach  dem  Bade  erwärmt  sich  der  ganze  Zimmerraum  durch  mehr 
weniger  beträchtliche  Aufnahme  des  Wasserdampfes  zu  einer  oft 
beträchtlichen  Höhe.  Die  Temperatur  der  Dampfbäder  ist  je  nach 
der  Temperatur  der  Quellen  der  Badehäuser  eine  verschieden  hohe. 

L   Dampfbad. 
Ein    starker,    fettreicher  Herr  von  36  Jahren    badet  Morgens 
früh  V,7  Uhr.     Lufttemperatur  20®  C. 

Dampfbad       Mastdarm       Achsel 
46"  C.  38«C. 

Nach  18  Minuten  Ende  des  Bades. 

Mastdarm       Achsel 
5  Min.  nach  dem  Bade     38^  C. 
10    -        -        -      -        —  38^ 

NB.     Der  Dampf  strömte  massig  stark  aus. 
Wir  ersehen  hier  bei  Abkühlung   durch   die   kältere  Luft  und 
bei  dem  verminderten  Wärroeleitungsvermögen  durch  die  fettreiche 
Haut  keine    Steigerung    der  Mastdarmwärme  im   massig  starkströ- 
menden, 46®  C.  warmen  Dampfbade. 

IL  Dampfbad 
Mein  Gehülfe,  ein  zuweilen  an  Nasenbluten  und  Blutspucken 
leidender,  etwas  magerer  Mann  von  29  Jahren,  badet  Abends  6  Uhr 
10  Minuten.  Zimmertemperatur  26,2®  C.  Nachdem  man  10  Minu- 
ten in  dem  Zimmer  verweilt,  ergab  die  5  Minuten  dauernde  Mes- 
sung des  Mastdarms  38,6*^  C,  Axel  37,6®  C.  Puls  72.  Der  Dampf 
an  der  Oeffnung  45°  C,  in  der  Mitte  des  Kastens  43,5®  C. 

Zeit  Dampfbad  Mastdarm      Mund        Puls      Athem     Zimmer 

38,6"  —  72  —  26,2 

—  —  88  24  — 


6  Uhr  23  Min. 

43,5"  C. 

Nach    5    - 

— 

-     10    - 

— 

-     15    - 

— 

-     20    - 

— 

-     25     - 

« 

-    32    - 

38 
38,2 


92  28  — 


—  —  96  28  — 

39,0«  —  108  —  28"  C. 
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Das  Thermometer,  das  während  der  27.  Minute  längs  des 
Halses  des  Badenden  demselben  in  den  Kasten  hineiagereicbt  wor- 
den, was  ohne  besonderes  Entweichen  des  Dampfes  leicht  gelang, 
war  10  Minuten  im  Mastdarm   verblieben. 

Nach  den  ersten  3  Minuten  im  Dampfbade  trat  Schwitzen  des 
Gesichtes  ein,  aber  ich  schwitzte  auch  in  dem  warmen  wasse^ 
dunstreicben  Räume,  und  meine  Uhr  war  bald  mit  Wasserdampf 
bedeckt. 

Gegen  Ende  des  Bades  trat  eine  solche  Abspannung  ein,  dass 
trotz  öfteren  Wassertrinkens  der  Badende  das  Bad  verlassen  musste. 

Wir  haben  also  im  Dampfbade  von  43,5^  C.  nach  32  minuten- 
langer Dauer  eine  Steigerung  der  Mastdarmwärme  um  0,4®  C.  Die- 
selbe Steigerung  entstand  auch  im  Wasserbade,  welches  nur  kurze 
Zeit  38^  warm  blieb  und  später  auf  36,8®  sank. 
III.  Dampfbad. 

Ein  junger,  kräftiger  Mann  badet  Morgens  7  Uhr;  er  bat 
einen  weiten  Weg  zum  Bade  gemacht,  wodurch  meist  eine  Steige- 
rung der  Mastdarmwärme  entsteht. 

Zeit        Dampfbad  Mastdarm  Puls  Zimmer 

7  Uhr        42,4"  C.      38"  72  28-29"  C. 

Nach  12  Min.       —             —  104  — 

-  20    -       Ende  des  Bades. 

Im  Bette. 

-  6    -        —  38,4  96  30"  C. 

NB.  Der  Dampf  in  der  Oeffnuog  betrug  38"  R.  «  47,5"  C.  Der  Dampf  im  KasUi 
in  der  Höhe  der  Brust  42,4"  C,  er  war  dadurch  leicht  zu  messen,  dassdts 
Thermometer  durch  eine  Fuge  sich  bequem  in  den  Kasten  schieben  Hess. 

Bei  einer  Zimmertemperatur  von  29  —  30®  C.  sehen  wir  also 
in  einem  Dampfbade  von  42,4®  C.  eine  Steigerung  der  Mastdarm- 
wärme  um  0,4®  C.  innerhalb  20  Minuten. 

IV.   Dampfbad.  (1867). 

Derselbe  junge  Mann  vom  111.  Bade  badet 

Zeit  Dampfbad    Mastdarm     Puls 

Morgens  10  ühr      48"  C.         37,8"  72 

Nach    4  Min.      —  —  108 

-       7    -         —  —  130 

Der  Badende  mnss  das  Bad  verlassen. 
Nach  5  Min.  im  Bette  — -  38,4  96 

NB.  In  der  Oeffnung  betrug  die  Dampfwärme  52,5"  C,  in  der  Höhe  der  ßrusN 
wie  in  Vers.  III  gemessen,  48"  C.     Der  Dampf  strömte  rasch  aus. 


Zimmer 
28 


30 


^ 
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Ib  diesem  Versuche  fällt  die  schnelle  Steigerung  der  Pulsfre- 
quenz auf,  die  zu  der  geringen  Steigerung  der  Darmwärnie  in 
keinem  Verhäitniss  steht.  Auch  in  Vers.  11  und  III  sehen  wir  eine 
unverhältnissraässige  Pulssteigerung ,  aber  bei  weitem  nicht  so  be- 
trächtlich wie  hier  in  dem  Dampfbade  von  48°  C.  Zu  bemerken 
ist  auch  noch  das  schnelle  Fallen  der  Pulsfrequenz  mit  dem  Ver- 
lassen des  Bades. 

V.  Dampfbad  (im  Garlsbad  in  Burtscheid). 
Der  Gehülfe  aus  dem  1.  Bade  badet  (1865). 
Der  Dampf  beträgt  oberhalb  der  Oeflfnung  52° C,  im  Kasten  48° C. 
Jch  sorge,  dass  der  Badende  gut  sitze,  dass  möglichst  wenig 
Dampf  zur  Seite  des  Halses  entweicht,  (was  nämlich  höchst  unan- 
genehm und  aufregend  ist).     Da   ich   in  der  Nähe  einen  Kranken- 
besuch zu  machen  habe,    verlasse  ich  das  Badezimmer,    um  bald 
wieder  zurückzukehren. 

Damals  kannte  ich  die  gefährliche  Wirkung  sehr  warmer  Dampf- 
bäder noch  nicht.  Gerade  waren  17  Minuten  vergangen,  als  ich 
wieder  in  das  Badezimmer  trete.  Aber  welch'  ein  Schrecken!  Das 
Zimmer  überfüllt  sich  plötzlich  mit  Wasserdunst,  durch  den  hin- 
durch ich  ein  klagendes  Stöhnen  vernehme,  und  wie  ich  näher 
trete,  stürzen  Kasten  nebst  Badendem  vor  meinen  Füssen  hin.  Die 
convulsivischen  Bewegungen,  die  fast  tetanischen  Krämpfe  des  an 
der  Erde  Liegenden  lassen  über  den  Ernst  der  Lage  keinen  Zwei- 
fel; ich  klingle  nach  kaltem  Wasser,  benutze  die  kurze  Zwischen- 
zeit, um  den  mir  gerade  zurecl^t  liegenden  Anus  hineinzuschieben; 
es  werden  kalte  Uebergiessungen  und  kalte  Umschläge  um  den 
stark  gerötheten  Kopf  gemacht.  Das  Thermometer  zeigte  nach  3 
Minuten  39°  G.;  der  Puls  wurde  nicht  genau  gezählt,  betrug  aber 
mehr  als  128.  Patient  kommt  bald  in's  Bett  und  erholt  sich  lang- 
sam. Zwei  Tage  darauf  wird  er  von  Bluthusten  befallen,  der  nach 
weiteren  sechs  Tagen  sich  verliert;  eine  grosse  Hinfälligkeit  und 
übles  Aussehen  blieben  noch  mehre  Wochen  zurück. 

Etwa  3  Wochen  nach  diesem  Versuche,  dass  ein  mehr  als 
V4  stündiges  Weilen  in  einem  48°  G.  warmen  Dampfkastenbade 
lebensgefährlich  sein  dürfte,  ohne  dass  diese  Gefahr  in  der  Stei* 
gerung  der  Bluttemperatur  gesucht  werden  könnte,  setzte  ich  mich 
selbst  in  denselben  Dampfkasten;  Abends  gegen  6  Uhr.  Mein  re- 
convalescenter  Gehülfe  notirt  die  Zahlen. 
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Es  ist  folgendes  VI.  Dampfbad. 


Zeit        Dampfbad 

Mastdarm 

Puls 

6ühr  10  Min. 

48" 

38" 

72 

Nach      3    - 

— 

— 

108 

8    . 

— 

— 

132 

-      12    - 

•— 

— 

148 

.    u  . 

— 

— 

168  Ich  muss  das  Bad  verlassen  und  gehe   so- 
gleich in's  Bett. 

Nach  dem  Bade 

— 

5    - 

— 

39,6 

— 

7    - 

— 

40,0 

120   Kopf  dumpf,  brennend,  grosse  ErscblaflTuag. 

-      12    - 

— 

39,8 

— 

-      18    - 

— 

— 

—  Kopfschmerz,  Müdigkeit  in  den  Aogenlidon. 

-      20    - 

— - 

39,6 

-— 

-      28    - 

— 

— 

108   Kopf  noch  eingenommen;    nach   Zurück- 

schlagen  der  Decke  tritt  Wohlbehagen  eio. 
-      34    -  —  38,6         - 

Als  ich  mich  gegen  8  Uhr  angekleidet  habe  und  vor  die  TbOre 
treten  will,  werde  ich  von  unertrSgUchem  spannendem  Schmerze 
in  der  Kopfbaut  befallen,  die  mich  nöthigen,  noch  ferner  in  dem 
sehr  warmen  Zimmer  auszuruhen. 

Auch  in  diesem  Bade  zeigt  sich  eine  unverbSltnissmässig 
schnelle  Steigerung  der  Pulsfrequenz,  und  zwar  in  14  Minuten 
von  72  auf  168.  Auch  ist  die  ziemlich  schnelle  Temperatursteige- 
rung des  Darmes  von  38  auf  39,6  zu  bemerken,  die  auch  noch 
im  Bette  eine  Zeitlang  anhSlt.  Auch  hier  konnte  nur  mit  der 
grössten  Ueberwindung  das  Dampfj^ad  von  48^0.  14  Minuten  lang 
ertragen  werden;  das  Dampfbad  von  43,5*^6.  dagegen  32  Minu- 
ten lang. 

Bemerkenswerth  ist  ferner  in  Vers.  VI:  das  baldige  Fallen  der 
Pulsfrequenz  mit  dem  Verlassen  des  Dampfkastens,  trotz  Steigerung 
der  Darmwärme  auf  40°  C, 

In  den  starken  Dampfbädern  (so  will  ich  die  48°  warmen 
nennen)  sehen  wir  also  neben 

1)  der  schnellen  Steigerung  der  Mastdarm  wärme; 

2)  eine  enorm  hohe  Pulsfrequenz,  zu  der  die  vermehrte  Kör- 
perwärme in  keinem  Verhältniss  steht; 

3)  eine  Gleichgewichtsstörung  des  ganzen  Nervensystems,  sich 
kundgebend  in  den  beschleunigten  Herzconfractionen  und  den  teta- 
niscben  Krämpfen  der  Muslf^ln. 
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Bei  einer  Steigerung  der  Pulsfrequenz  von  72  auf  108  inner- 
halb 3  Minuten,  auf  130  nach  7  Minuten  (Vers.  IV)  auf  168  inner- 
halb 14  Minuten  ist  man  wohl  genöthigt,  eine  bedeutende  Störung 
in  den»  regulatorischen  Herznervensystem  anzunehmen,  die  ihren 
ersten  Grund  in  der  höchst  unangenehmen  Reizung  der  Hautnerven 
durch  den  fortwährend  heissen  Dampfstrom  findet,  und  die  wohl 
bei  längerer  Dauer  zu  Herzparalyse  führen  dürfte. 

Ferner  haben  wir  die  Nachwirkung  der  Dampf kastenbäder  im 
Bette  zu  berücksichtigen;  sie  besteht 

1)  in  bedeutender  Transpiration,  die  sowohl  durch  die  Haut- 
reizung durch  den  Dampfstrom ,  namentlich  aber  durch  die  erhöhte 
Körpertemperatur  hervorgerufen  wurde,  besonders  aber  auch  durch 
die  hoehwarme  Zimmertemperatur  in  dem  vorher  wohldurchwärm- 
ten Bette  unterhalten  wird; 

2)  nach  den  starken  Dampfbädern  in  einer  nicht  lange  anhal- 
tenden Steigerung  der  Mastdarmtemperatur. 

Solche  Nachwirkungen  können  nun  allerdings  bei  einer  Bade- 
cur  nur  erwünscht  sein;  die  gesteigerte  Körperwärme  wird  re- 
sorptionsfähige krankhafte  Ablagerungen  der  leichteren  Umsetzung 
fähig  machen,  die  in  Folge  der  vermehrten  Wärme  auftretende 
Transpiration  wird  zur  Fortschaffung  der  umgesetzten  Stoffe  bei- 
tragen —  aber  —  diese  schönen  Wirkungen  kräftiger  Dampfkasten- 
bäder sehen  wir  durch  einen  Preis  erzielt,  der  geradezu  fast  der 
Einsetzung  des  Lebens  gleichkommt. 

Vergleichen  wir  hingegen  die  Einwirkung  blutwarmer  und 
höher  warmer  Wasserbäder,  so  ersehen  wir  hier  dieselben  günsti- 
gen Erscheinungen  für  den  Stoffumsatz  in  Bezug  auf  Erhöhung 
der  Körpertemperatur  und  Thätigkeit  der  Haut  (und  Lungen),  aber 
„ohne  jene  höchst  ungünstigen  Nebenerscheinungen^,  die  sich  frei- 
lich wohl  mehr  weniger  bald  einstellen  würden,  wenn  in  der 
unpraktischen,  bereits  besprochenen  Weise  gebadet  würde,  dass 
das  Bad  von  Anfang  an  auf  39 — 40 — 42®  C.  erwärmt  wäre. 

Vergleichen  wir  den  Wärmesteigerungseffect  der  Dampfkasten- 
bäder mit  dem  der  Thermal wasserbäder,  so  haben  wir  ein  Dampf- 
bad von  42,5®  G.  =  34®  R.,  sowie  von  43,5®  C.  (Mastdarmstei- 
gerung 0,4®  C.)  =  Wasserbad  von  37,6®  C.  =  30®  R.,  sowie  von 
38®  C.  (Mastdarmsteigerung  0,4  —  0,6®  C);  ein  Dampfbad  von  48®— 
52®  C.  =  38,4®  R.  —  41,6®  R.  (Mastdarmsteigerung  1,6®— 2®  C.)  = 
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Wasserbad   von  39*^  —  40^  C.  =  3t,2*'R.  -  32*  R.  (Mastdarmstei- 
gerung 1,4  —  2,4®  C). 

Ein  weiterer  nicht  unwesentlicher  Vorzug  der  blut-  und  höber 
warmen  Thermalbäder  vor  den  DampfkastenbMdem  liegt  darin,  dass 
die  Wärmesteigerung  des  Darmes  sich  einstellt^  trotzdem  das  Bad 
sich  wieder  abkühlt;  hierdurch  wird  das  Verweilen  im  Bade  bedeu- 
tend erleichtert;  in  einem  38*0.  warmen  Bade  (Mastdarmsteigerung 
0,4  —  0,6)  kann  man  bequem  eine  Stunde  und  länger  sitzen;  in 
einem  43,5*  C.  warmen  Dampfkastenbade  (Mastdarmsteigerang  0,4) 
kann  man  mit  grosser  Anstrengung  40 — 45  Minuten  sitzen;  in 
einem  allmählich  auf  40*  G.  erwärmten  Wasserbade  konnte  ich  be- 
quem eine  Stunde  sitzen,  dagegen  in  einem  Dampfkastenbade  von 
48*0.  keine  Viertelstunde  bei  der  grössten  Anstrengung.  Die 
Dauer  des  Bades  erhöht  natürlich  jedoch  seine  Einwirkung. 

Was  den  Transpirationsefifect  solcher  Wasserbäder  gegenüber 
dem  der  Dampfkastenbäder  betrifft,  so  bedarf  es  wohl  keines  Be- 
weises mehr,  dass  derselbe,  sobald  der  Aufenthalt  in  einem  faocb- 
erwärmten  Zimmer  unter  der  Bettdecke  unmittelbar  nach  dem  Bade 
statt6ndet,  mindestens  ebenso  reichlich  ist,  wie  nach  dem  Dampf- 
Bade. 

Nach  diesen  Ergebnissen  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  die  Wasserbäder  sowohl  in  milder  wie  starker  Form  in  ihrer 
Wirkung  auf  den  Organismus  den  Vorzug  vor  den  Holzkasteo- 
dampfbädern  verdienen;  letztere  werden  geradezu  polizeiwidrig 
wenn  sie  stark  (zu  48*  0.)  und  lange  einwirken  sollen.  So  lang» 
freilich,  wie  in  den  hiesigen  viel  besuchten  Thermen  die  Hob- 
kastenbäder  das  Privilegium  besitzen,  in  ihrer  Nähe  eine  Schwitz- 
kammer  zu  haben,  so  lange  wird  der  Transpirationseffect  in  der- 
selben nebst  der  Erinnerung  an  das  etwas  eigentbümliche  Dampf- 
kastenbad  bei  dem  Patienten  den  Eindruck  einer  mächtigen  Wirkung 
zurücklassen. 

Von  dem  Augenblicke  jedoch,  wo  die  Einrichtung  von  Scbwilz- 
kammern  neben  dem  Wannenbade  in  irgend  welchem  Thermalbade- 
orte  Deutschlands  immer  stattgefunden  hat,  wird  dessen  wachsender 
Patientenbesuch  alle  anderen  und  auch  die  Aachener  Thermen  zu 
ähnlichen  Einrichtungen  veranlassen  müssen. 

Ich  gebe  schliesslich  noch  einen  Badeversuch  ^  in  dem  Dampf- 
und  Wannenbad  unmittelbar  nach  einander  angewendet  wurden* 
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Zeit  Dampfbad  Mastdarm    Luft     Der  oft  erwabete  Duscher  badet 

5Uhr30Mio.  Nfflttgs.  38"         37,4"         25"     NB.  Oberhalb  der  Oeffaung  batte  der 

Dampf  40*^0. 
Nach  17  Mio.  -^  —  26 

-  20     -  —  37,8  —      Der  Puls,   der  Aofaogs  112   betrug, 

hatte  jetzt  120 'Schlage  in  1  Mio. 
Der  Badende  verlangt  das  Dampfbad  zu  verlassen,  er  geht  sogleich  in's  Wasserbad. 
Thermalbad  Mastdarm  Puls 

36  37,8        120      Es  tritt  im  36"  warmen  Wasserbade 

Kältegefühl  ein. 
Nach    5  Min.  37,8       —  — 

-  10     -  —  —  96      Sehr  starkes  Schwitzen,  nach  Angabe 

des  Doschers  stärker  als  im  Bette 
nach  dem  Dampfbade. 

-  15     -  —  —  108      Beklommenheit  auf  der   Brust,   die 

sich  beim  Erheben  aus  dem  Bade 
verliert. 

-  20     -  37,4       38,2         —      Der  Badende  fühlt  sich  jetzt  wohl. 
Ende  des  Bades. 

Interessant  ist  auch  hier  die  Erscheinung,  dass  der  an  und 
für  sich  schon  schnell  schlagende  Puls  des  Duschers  in  dem  sehr 
gelinden  Dampf  bade  frequenter,  dann  aber  im  darmwarmen  Wasser- 
bade langsamer  wird.  Die  Wärmesteigerung  im  darmwarmen  Bade 
nach  vorausgegangenem  Dampfbade  beträgt  hier  für  den  Mastdarm 
nicht  mebr,  als  auch  in  ähnlichen  Versuchen  ohne  Dampfbad.  — 
Die  Luft  des  Wasserbaderaumes  betrug  23,6®  G. 

Erwähnen  will  ich  an  dieser  Stelle,  dass  der  Aufenthalt  im 
warmen  Wasserbade  unmittelbar  nach  dem  Dampfbade  ein  wohl- 
thuendes  Gefühl  der  Erleichterung  hervorruft,  was  zwar  auch  im 
Bette  gleich  nach  dem  Dampfbade,  aber  nicht  so  auffällig  her- 
vortritt. 

Nach  diesem  Versuche  hat  die  Gombination  eines  gelinden 
Dampfbades  mit  darauffolgendem  darmwarmem  Wasserbade  vieles 
Empfeblenswerthe  für  sich,  wenn  man  überhaupt  Dampfbäder  ge- 
brauchen will.  Hierzu  rechne  ich  auch  das  sehr  starke  Schwitzen 
im  Wasserbade,  das  nicht  so  stark  in  ähnlich  warmen  Wasser- 
bädern hervortritt,  wenn  kein  Dampfbad  vorherging. 

IIL    Duschebäder. 
Die  Duschebäder  werden  hier  in  folgender  Weise  genommen. 
Der  Badende  sitzt  in  einem  wenig  gefüllten  Wasserbade  eine  Zeit- 
lang vor  der  Dusche,  oder  mit  ihm  steigt  gleichzeitig  der  Duscher 
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in  das  bis  an  die  Kniee  reichende  Bad  und  beginnt  die  Dusche. 
Der  Duscher  nimmt  das  aus  einer  Höhe  von  20  —  30  Fuss  herab- 
steigende Duscherohr,  schraubt  auf  dasselbe  ein  mehr  weniger 
weites  Mundstück,  und  nun  beginnt  zuerst  das  Verarbeiten  der 
einzelnen  Theile  der  Unter-  und  Oberextremitäten  mit  dem  Dusche- 
strahl^  dann  des  GesSsses,  Rückens  und  zuweilen  auch  der  Brust, 
womit  dann  ein  Stampfen,  Kneten  und  Schlagen  namentlich  ein- 
zelner mehr  leidender  Stellen  des  Körpers  verbunden  wird.  Dann 
wird  der  Körper  im  Ganzen  von  ab-  und  aufwärts,  von  auf-  und 
abwärts  geduscht,  entweder  mit  senkrechtem  oder  schief  auffallen- 
dem Strahl,  und  zuletzt  wird  eine  Regen-  und  Staubbrause  nach- 
geschickt. Die  Dusche,  deren  Strahl  in  verschieden  hohen  Wärme- 
graden genommen  werden  kann,  dauert  15 — 17  —  20  Minuten, 
währenddem  füllt  sich  das  Bad  mit  dem  abgekühlten  Dusche- 
wasser an. 

L    Duschebad. 

Ein  starker,  fettreicher  Herr  von  36  Jahren  badet. 

Zeit  Duschestrahl     Mastdarm      Achsel      Baderaum 

Morgens  7  Uhr        41,6'»  C.        38"  C.        35,6" 
Nach  20  Mio.  Ende  der  Dusche     38,8  37,8  28,4". 

Der  Geduschte   sitzt    nach    der  Dusche    io    einem  Wasserbade  von    heissem 
Thermaiwasser,  das  allmählich  auf  39,8"  C.  erwärmt  war. 

Nach  12  Min.  beträgt  die  Achselwärme         38,6  "C. 
Der  Badeode  verlässt  das  Bad  wegen  zu  starken  Druckes  auf  die  Brust. 

II.  Duschebad. 
Ich  bade  selbst  nach  einem  etwas  anstrengenden  Gange. 


Zeit         Duschestrahl     Mastdarm 

Achsel 

Baderaum 

Morgens  11  Uhr      40"  C.         38,4"  C. 

36  «C. 

16»  C. 

Nach  10  Min.           —              — 

37 

•     15     -    Ende  der  Dusche  — 

37,6 

2rc. 

-     20    -             —              39,2 

-     25     -             -              38,6 

Beide  Versuche  e^geben   eine  Steigerung  der  Mastdarmwärme 
bei  einer  Wärme  des  Duschestrahls  von  40°  C. 
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Achsel 
36,8" 
37,8 

Puls 
72 

Baderaum 
25'^C. 

— 

120 

39,2 

108 
110 

39,4 



in.  Duschebad. 

Zeit  Duschebad  Mastdarm 

Morgens  11  Uhr    43,5"        38,2" 
Nach  10  Min.         —  38,6 

-  14     -  —  38,8 

-  19    -  Ende  der  Dusche  39,0 
Ich  bleibe  im  Wassorbade, 

das  nach     5  Min.        40"  ^- 

-  10    -  39,8  39,4 

-  13    -  —  39,4 

-  18    -  39,4  39,4 
Ich  verlasse  das  Bad,  in  dem  ich   wohl   noch  eine  halbe  Stunde  bleiben  konnte. 

Nach    5  Min.        —  —  39,4  — 

-  12    -    (bin  entblosst)  —  38,4         124 

-  17    -  —  —  —  128 

-  60    -  —  38,8         —  — 

In  diesem  Versuche  steigt  auch  die  Mastdarmwärme  und  wird 
durch  ein  folgendes  Wasserbad  von  einem  Grad  höherer  Wärme 
festgehalten.  Zu  bemerken  ist  die  noch  nach  einer  Stunde  zu  con- 
statirende  Wärmeerhöhung  des  Darmes. 

IV.  Duschebad. 
Ich  bleibe  %  Stunde  in  einem  Wasserbade,  das  von  35^  auf 
38®  C.  (Mastdarm wärme)  gesteigert  worden.  Es  beginnt  jetzt  die 
Dusche  auf  Rücken,  Gesäss  und  Oberschenkel  15  Minuten  lang  mit 
40^  C.  warmem  Strahle.  Gegen  Ende  der  Dusche  hatte  der  Mast- 
darm 38,8*0.  Wärme. 

V.  Duschebad. 

Es  werden  sogleich  Beine,  Gesäss  und  Rücken  15  Minuten 
lang  anhaltend  geduscht  und  zwar  mit  Duschestrahl  von  45^0. 
Wärme.  Gegen  Ende  der  Dusche  war  die  Mastdarmwärme  auf  40® 
gestiegen;  sie  fiel  jedoch  auf  38,4  innerhalb  5  Minuten  nach  der 
Dusche. 

VI.  Duschebad. 

Ich  sitze  Vi  Stunde  im  Wasserbade  von  39®  C. 


Zeit       Wasserbad   Dusche     Mastdarm 
39»  C.      —  — 

Nach  15  Min.     38,2         —  38,8" 

Es  beginnt  jetzt  die  Dusche. 

38,2        33,8  •        38,8 

Naeh  18  Min.    37    Ended.Dasche  38,4 

Archiv  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XLIII.   Ilft.  1. 


Achsel 


38,2" 


Ein  heftiger  Schnupfen  nebst 
rheumatischen  Schmerzen 
in  den  Gesicbtsknorben 
verschwanden  im  Bade  beim 
Eintritte  des  Schwitzens. 
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Aus  dieseD  Versuchen  ergibt  sich  Folgendes: 

Nach  den  Duschbädern,  deren  Strahl  40* C.  und  höher  warm 
ist,  entsteht  jedesmal  eine  Steigerung  der  Mastdarm  wärme. 

Der  schnelle  Abfall  der  Mastdarmtemperatur  im  V.  Versuche 
jedoch  beweist,  dass  die  Mastdarmwärme  nicht  allein  als  der  Aus- 
druck der  ganzen  Körperwärme  angesehen  werden  kann,  sondern 
dass  sie  namentlich  in  genanntem  Versuche  grossentheiis  durcii 
örtliche  Mittheilung  der  fortwährend  getroffenen  Gesässtheile  an  die 
untere  Mastdarmpartie  entstanden  sein  musste.  Dagegen  ergibt 
jedoch  die  nach  den  40°  und  höher  warmen  Duschebädera  erhal- 
tene Mastdarmtemperatur  5  Minuten  nach  Beendigung  der  Duscheo,] 
dass  dieselbe  das  Zeichen  einer  allgemein  gesteigerten  "Wärme 
sein  müsse. 

Diese  durch  Duschebäder  von  40°  G.  und  höher  erhalte 
Körperwärme  lässt  sich  durch  ein  unmittelbar  folgendes  Wassert»d 
von  derselben  Wärme  festhalten.  Die  nach  solchen  Duschebädem 
entstandene  Pulsfrequenz  ist  eine  der  Teraperatursteigerung  ent- 
sprechend beschleunigte  (bei  39°  =120  Schläge). 

In  einem  Duschebade,  dessen  Strahl  weniger  als  achselwann 
ist  (33,8° G.  =  2'7°R.)9  ergibt  sich  keine  Temperatursteigerung  des 
Mastdarms;  namentlich  wenn  (Vers.  VI)  ein  mastdarmtemperatiu^ 
steigerndes  Vollbad  vorherging.  Freilich  trägt  hierzu  das  freie 
Hinausragen  des  Körpers  in  die  kältere  Luft  bei  der  Dusche  dann 
nicht  wenig  bei. 

Der  mechanische  Effect  des  Duschestrahls  muss  wohl  io  den 
getroffenen  Hautpartien   eine  Reaction  hervorrufen;  man  darf  da\ie! 
die  in  den  5  ersten  Versuchen    erhaltene  Steigerung    der    Körpe^ 
wärme  nicht  als  durch  blosse  Mittheilung  von  Seiten  des  Dusche- 
strahies  entstanden  ansehen,    sondern    als   zum    Theii    entstanden 
in  den  getroffenen  Körperstellen. 

Zu  dieser  den  Stoffwechsel  anregenden  Wirkung  der  warmen, 
namentlich  40°  und  mehr  warmen  Duschen  kommt  noch  das  wohl* 
thuende  und  erfrischende  Gefühl,    welches  die  Dusche  hervorruft,] 
und  welches  daher  für  ihre  Empfehlung  spricht. 

Was  die  Gombination  des  Dusche-  und  des  Wasserbades  be- 
trifft, so  erscheint  es  mir  zweckmässiger,  der  Dusche  ein  warmes 
Wasserbad  folgen  zu  lassen,  als  es  vorauszuschicken.  Abge- 
sehen  davon,    dass    der   durch   die  Dusche  angeregte    vermebrte 
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Stoffwechsel  in  dem  darauffolgenden  zweckmässig  erwärmten  Bade 
eine  Zeitlang  andauernd  erhalten  werden  kann,  muss  überhaupt 
die  Badeflüssigkeit  mächtiger  auf  die  eben  der  Dusche  unterwor- 
fenen Körpertbeile  einwirken  können. 

Vergleichen  wir  das  Duschebad  mit  dem  Dampfbade,  so  er- 
sehen wir,  dass  die  durch  die  Wasserdusche  hervorgerufene  Haut- 
reizung in  ihrer  Uebertragung  auf  das  ganze  Nervensystem  und 
insbesondere  die  Tbätigkeit  des  Herzens  keine  nachtheiligen  Wir- 
kungen hervorruft^  die  Pulsbeschleunigung  nach  dem  Duschebade 
ist  bei  weitem  nicht  so  beträchtlich,  wie  die  nach  dem  Dampfbade. 

Wir  kommen  demnach  zu  dem  Ergebnisse,  dass  wir  in  den 
Thermalwasserbädern ,  sowie  den  Duschebädem  bedeutende  und 
gefahrlose  Hülfsmittel  zur  Anregung  und  Unterhaltung  eines  ver- 
mehrten Stoffwechsels  besitzen;  dass  die  Dampfbäder  beim  Vor- 
handensein der  Wasser-  und  Duschebäder  überflüssig,  dass 
starke  Dampfbäder  sogar  lehensgefährlich  und  daher  nie  zu  ver- 
ordnen sind. 

Aachen,  den  15.  October  1868.    ' 


VII. 

Hyperostose  des  gesammteü  Skelettes. 

Von   Prof.   Dr.  N.  Fried  reich  in  Heidelberg. 
(Hierzu   Taf.  1.) 


Dekanntlich  gehören  Hyperostosen  einzelner  Knochen  in  ihrer 
Totalität,  oder  mehr  oder  minder  grosser  Abschnitte  des  Skelettes, 
wie  des  Schädels  und  der  Gesichtsknochen  (Leontiasis  ossea),  des 
Beckens,  der  einen  oder  anderen  Extremität ')  u.  dgl.,  zu  den  unge- 

*)  Ich  erwähne  hier  nur  den  von  Dr.  EasUs  in  der  Sitzang  der  Pathological 
Society  in  London  am  21.  Mai  1867  vorgestellten  18jährigen  jungen  Mann, 
bei  welchem  in  Folge  eines  Falles  auf  das  rechte  Knie  im  5.  Lebens- 
jahre ein  rascheres  Waehsthum  des  ganzen  rechten  Beines  begann;  Als  der 
Mann  vorgestellt  wurde,  war  die  rechte  untere  Extremität  um  etwa  4  Zoll 
länger  als  die  linke;  namentlich  war  die  rechte  Patella  um  Vieles  grösser. 
Alle  Knochen  des  rechten  Beines  waren  hypertrophisch,  die  Muskeln  dagegen 
schlechter  entwickelt  und  die  Extremität  schwächer  als  links  (Vgl.  Med. 
Times  and  Gazette.    6.  Juli  1867.    pag.  TZ). 
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wohnlicheren  pathologischen  Erscheinungen.  Als  9usserste  Selten- 
heiten aber  müssen  jene  Fälle  bezeichnet  werden,  in  denen  die 
Hyperostose  nahezu  oder  selbst  vollständig  über  das  gesanimtc 
Skelett  sich  verbreitet,  wofür  in  der  Literatur  eigentlich  nur  dei 
berühmte  Fall  von  Saucerotte  vorliegt,  welcher  einen  39 jäh- 
rigen Mann  betraf,  dessen  Körpergewicht  im  Verlaufe  von  viei 
Jahren  von  119  auf  178  Pfund  stieg,  während  doch  die  Weicbtbeik 
welk  und  eingefallen  waren.  Der  Kopf  war  von  monströser  Dicke; 
die  Augen  waren  so  hervorgedrängt,  dass  sie  mit  der  Stiro  in 
einer  Ebene  lagen;  der  Unterkiefer  stand  um  einen  Finger  breil 
vor  dem  Oberkiefer  hervor.  Die  Wirbelsäule,  die  Schulterblättei 
und  Schlüsselbeine,  das  Brustbein,  die  Rippen,  die  Hüftbeine 
waren  übermässig  dick  und  an  den  Unterschenkeln  war  fast  Alles 
knöchern.  Periodische  Anfälle  von  Dyspnoe  und  Coma  waren 
die  hauptsächlichsten  Krankheitssymptome  (Vergl.  Virchow,  die 
krankhaften  Geschwülste,  IL  Band,  Berlin  1864  —  1865,  S.  24). 
Die  folgenden  Mittheilungen  sollen  einen  Beitrag  zu  der  Casuistik 
dieser  seltenen  Erkrankungsform  des  Skelettes  liefern  und  zu- 
gleich das  hereditäre  Vorkommen  derselben  bei  zwei  Brüdern  con- 
statiren. 

Wilhelm  Hagner,  26  Jahre  alt,  Schuster  von  Neckargadtach  (bei  Heilbronn 
am  Neckar),  stellte  sich  am  14.  Mai  1867  in  der  Klinik  vor.  Als  lOjabriger 
Knabe  verletzte  sich  derselbe  bei  eniem  Sturz  von  der  Scheuer  am  linken  Vorder- 
arm und  Kinn;  der  Arm  musste  damals  „geschindelt"  werden;  in  der  Gegend  des 
Unterkiefers  sieht  man  noch  einige  oberfiächliche  Narben.  Im  13.  Lebensjahre  Ver- 
brennung der  vorderen  Tboraxflttche  durch  kochendes  Wasser ,.  woher  auch  noch 
oberflächliche  weisse  Hautnarben  restiren.  Sonst  war  H.,  eine  rechtsseitige  Pneu- 
monie im  Herbste  1862  ausgenommen,  immer  gesund  und  litt  niemals  an  Rheu- 
matismen, Erysipelen  oder  einer  syphilitischen  Infektion.  Der  Vater  starb  an 
„Auszehrung",  die  Mutter  lebt  noch  und  ist  gesund.  Unter  6  Geschwistern, 
welche  sich  wohl  befinden,  leidet  noch  ein  jüngerer  Bruder  an  der  gleichen 
Knocbenatfektion.  —  Ohne  alle  Ursache  bemerkte  H.  zuerst  im  Jahre  1859  (im 
18.  Lebensjahre)  die  Füsse,  namentlich  in  der  Gegend  der  Knöchel,  allmählich 
dicker  werden;  nach  und  nach  wurden  sodann  auch  die  Unterschenkel  dicker, 
härter  und  fester,  ebenso  die  Knie.  Beim  Gehen  trat  leichtere  Ermüdung  ein  und 
ein  Gefühl,  „als  wären  die  Beine  von  Blei."  Etwa  2  Jahre  später  fingen  auch 
beiderseits  gleichzeitig  die  Hände  an,  grösser  und  grösser  zu  werden  und  die 
Finger  verdickten  sich  zusehends  mehr  und  mehr,  so  dass  wegen  des  dadurch  er- 
zeugten „spannenden"  Gefühles  und  leichter  Ermüdung  das  Arbeiten  unmöglich 
wurde,  später  jedoch  habe  sich  das  Spannen  der  Haut  bei  den  Bewegungen  der 
Finger  und  Hände  wieder  vermindert,  so  dass  es  in  den  letzten  4  Jahren  mit  dem 
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Arbeiten  wieder  so  ziemlich  gebe,  in  den  leUten  paar  Jahren  habe  die  AOiection 
keine  weiteren  Fortschritte  mehr  gemacht;  auch  habe  er  sich  trotz  dieses  Leidens 
sonst  ganz  wohl  gefählt  and  niemals,  auch  nicht  im  Beginne  desselben,  Schmerzen 
verspürt. 

Gegenwärtig  zeigen  die  Hftnde,  Fusse  nnd  Unterschenkel  beim  ersten  Bück 
ein  elephantiastisches  Aussehen;  indessen  lässt  sich  schon  bei  der  oberflächlichen 
Berührung  constatiren,  dass  die  Vergrosserung  der  Theile  durch  eine  Volumszn- 
nahme  der  Knochen  bedingt  ist.  Die  Phalangen  der  Finger  und  Zehen,  die  Mittel- 
hand- und  Mittelfussknochen  sind  enorm  verdickt  und  entschieden  auch  etwas 
verlängert;  an  den  Unterschenkeln  und  Vorderarmen  ist  die  Hyperostose  in  beson- 
derem Grade  an  den  epiphysären  Partien  entwickelt,  indessen  sind  auch  die  Dia- 
physen  monströs  und  die  Kanten  der  Ulnae  und  Tibiae  dick  und  abgerundet.  In 
besond«^  auffallendem  Grade  sind  die  Fuss-  und  Handwurzelknochen  hyper- 
ostotisch,  sowie  auch  die  Kniescheiben;  doch  sind  die  letzteren  beweglich  und 
verschiebbar.  Ueberall  aber  sind  die  Knochen  von  glatter  Oberfläche,  zeigen  nir- 
gends abnorme  Unebenheiten  oder  Exostosen.  Entschieden  byperostotisch ,  wenn 
auch  verhältnissmässig  in  geringerem  Grade,  sind  die  Oberschenkel-  und  Oberarm- 
knochen, wie  sich  dies  durch  die  ziemlich  schlaffen  Weichtheile  hindurch  leicht 
erkennen  lässt.  Aber  nicht  allein  die  Extremitätenknochen,  sondern  auch  die 
übrigen  Skeletttheile  betheiligen  sich  an  der  krankhaften  Störung.  So  ist  das 
Stemum  dicker,  breiter  und  massiger,  ebenso  die  Schulterblätter  und  Darmbeine, 
an  welchen  letzteren  namentlich  die  Cristae  auflEallend  verdickt  sind.  Die  Bippen 
sind  sehr  dick  und  breit  und  nähern  sich  stellenweise  bis  auf  nur  schmale 
Zwiscbeoräame;  die  Domfortsätze  der  Wirbel,  namentlich  der  unteren  Hals-  und 
oberen  Brustwirbel,  auffallend  dick;  besonders  byperostotisch  sind  die  Schlüssel- 
beine und  besitzen  etwa  das  Doppelte  des  normalen  Umfanges.  Unter  den  Ge- 
sicbtsknochen  sind  wesentlich  die  Jochbeine  byperostotisch;  in  auffallendem  Grade 
aber  sind  die  Gaumenbeine,  sowie  die  Alveolarfortsätze  der  Kieferknochen  verdickt, 
während  an  den  Zähnen  sich  keine  merkliche  Vergrosserung  erkennen  lässt.  Das 
Zungenbein  auffallend  breit  und  dick;  das  Schädelgewölbe  bietet  keine  Difformität. 
Einige  Maasse  mögen  diö  Verhältnisse  theilweise  veranschaulichen.  So  betrog  bei 
einer  Körpergrösse  von  167^  Cm.  die  grösste  Breite  der  Planta  pedis  jederseits 
11  Cm.;  der  Umfang  des  Unterschenkels  an  den  Knöcheln  jederseits  37,  der  des 
Vorderarms  nahe  am  Handgelenk  jederseits  24  Cm.;  Umfang  des  Knies  rechts  44, 
links  43  Cm.;  Breite  der  Tibia  am  oberen  Dritttheil  rechts  7|,  links  7,  in  der 
Mitte  beiderseits  6|  Cm;  Breite  der  Clavicola  jederseits  3  Cm.  —  Sehr  bemer- 
kenswerth  ist  auch  eine  nicht  geringe  Hyperchondrose  mehrer  knorpeliger  Ge- 
bilde: so  zeigen  sich  die  Ohr-  und  Tarsusknorpel  von  auffallender  Dicke,  ebenso 
der  Kehldeckel,  in  geringerem  Grade  auch  die  knorpelige  Nasenscheidewand,  da- 
gegen findet  sich  an  den  übrigen  Knorpeln  des  Kehlkopfs,  am  Bingknorpel  und 
den  palpablen  Tracheairingen  keine  Abweichung  von  der  Norm. 

Die  äussere  Haut  erscheint  an  den  Händen  und  Fössen  entschieden  etwas 
verdickt,  indessen  überall  leicht  verschiebbar  und  von  den  darunterliegenden 
Knochenflächen  abhebbar.  Die  Nägel  sind  in  kolossalem  Grade  vergrössert;  so 
beträgt  die  Breite  des  Daumennagels  3^,    des  Nagels    des    Mittelfingers  2|,   der 
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grossen  Zebe  4  Cm. ;  in  entsprechendem  Verhältnisse  sind  auch  die  Nagel  an  den 
übrigen  Fmgern  und  Zehen  vergrössert.  —  Die  Maskulatnr,  namentlich  an  d«o 
Extremitäten,  zeigt  sich  im  Allgemeinen  schlaff,  welk  nnd  schlecht  genährt;  leicbte 
Ermüdung  bei  längerem  Stehen  und  Geben,  auch  können  die  Hände  nur  einen  ge- 
ringen Druck  ausüben;  längeres  und  schwereres  Arbeiten  ist  unmöglich.  Bei  län- 
gerem Stehen  beschreibt  H.  ein  eigenthumliches  Gefühl  von  brennender  Hitze  in 
den  Beinen,  welches  aber  auch  sonst,  namentlich  im  Bette,  sich  häufig  bemerkbar 
mache;  daher  liebe  er  besonders  Kälte  und  besondere  Annehmlichkeit  bringe  ibm 
der  Gebrauch  kalter  Bäder.  Doch  ist  die  Körpertemperatur  objectiv  nicht  gestei- 
gert; auch  ist  die  Hautsensibilität  überall  aufs  Vollkommenste  erbalten.  Die  inneren 
Organe  erscheinen  durchaus  normal;  keine  Kopferscheinungen  oder  Störungen  der 
höheren  Sinnesfunktionen.  Die  vegetativen  Vorgänge ,  die  Se-  und  Czcretionen 
normal,  ausgenommen  eine  erst  seit  der  Entstehung  des  Leidens  hervortretende 
auffallende  Neigung  zu  Fussschweissen. 

Eine  chemische  Untersuchung  des  Harns,  namentlich  bezüg- 
lich des  Gehaltes  an  Erdphosphaten,  ergab  durchaus  die  noroaale 
Zusammensetzung,  während  Lobstein  (Lehrbuch  der  pathoL  Ana- 
tomie, deutsch  von  Neurohr,  IL  Band,  Stuttgart  1835,  S.  96) 
von  dem  Saucerotte'schen  Falle  erwähnt,  dass  in  demselben 
der  Harn  nicht  die  ihm  gehörigen  erdigen  Salze  enthalten  habe. 
Indessen  ist  in  meinem  Falle  zu  berücksichtigen,  dass  der  Prozess 
stationär  geblieben  war.  Eine  länger  fortgesetzte  innerliche  Be- 
handlung mit  Jodkali  blieb  bei  H.  ohne  jeden  Einfluss  auf  das 
Leiden. 

Nicht  wenig  überrascht  war  ich,   als  mir  fl.  seinen  mit  der 
gleichen  Affection  behafteten  22 jährigen  Bruder  Carl  vorführte. 

Bei  diesem  zeigten  sich  die  ersten  Anfänge  des  Leidens  im  17.  Lebensjahre, 
also  etwa  um  die  gleiche  Altersperiode ,  wie  bei  jenem. .  Auch  hier  begann  ohne 
allen  Schmerz  und  ohne  jede  Ursache  die  schleichende  Verdickung  zuerst  an  den 
Füssen,  Unterschenkeln  und  Knien,  so  dass  „der  Schuster  ihm  jedesmal  grössere 
Stiefel  habe  machen  müssen."  Etwa  1  Jahr  später  trat  die  Affection  auch  an  den 
Händen  und  Vorderarmen  auf;  seit  den  letzten  2  Jahren  habe  die  Verdickung  nicht 
weiter  zugenommen.  Bei  meiner  ersten  Untersuchung  am  1.  Juli  1867  fand  ich 
dieselbe  monströse  Verdickung  an  den  Knochen  der  genannten  Theile  wie  beim 
Bruder;  in  geringerem,  aber  doch  auch  sehr  auffallendem  Grade  waren  hyperostotisch 
die  Oberschenkel-  und  Oberarmbeine,  die  Bippen,  namentlich  gegen  die  Knorpel- 
Insertionen  zu,  das  Sternum,  die  Beckenknochen  und  Schulterblätter,  in  beson- 
derem Grade  dagegen  auch  hier  wiederum  die  Kniescheiben  und  Schlüsselbeine. 
Unter  den  Gesichtsknochen  waren  auch  hier  im  wesentlichen  die  Jochbeine  hyper- 
trophisch, wie  beim  Bruder,  dagegen  fehlte  die  bei  diesem  ausgezeichnete  Hyper- 
ostose des  knöchernen  Gaumens  und  der  Alveolarfortsätze.  Im  Uebrigen  dieselbe 
gleichmässige  glatte  Hyperostose  der  Knochen,  namentlich  gegen  die  fipiphysen  der 
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RöbreaknoGben  za,  dieselbe  massige  Verdickung  der  Cutis  ao  den  Händen  und 
Füssen,  dieselbe  kolossale  Entwicklung  der  Nägel  (Breite  des  Daumennagels  2^, 
des  Mittelfingemagels  2,  des  Grosszebennagels  3  Cin.).  Unter  den  knorpeligen 
Gebilden  bestand  bei  Karl  lediglich  ein«  entschiedene.  Verdickung  des  Nasenscheide- 
wandknorpels ,  dagegen  keine  Zunahme  des  Gewebes  an  den  Knorpeln  der  Ohr- 
muscheln, der  Augenlider  und  des  Kehldeckels,  wie  solche  beim  Bruder  so  ent- 
schieden hervortrat.  Bei  einer  Körpergrosse  von  178  Cm.  betrug  die  grösste 
Breite  der  Planta  pedis  jederseits  12  Cm.,  der  Umfang  des  Unterschenkels  an  den 
Knöcheln  jederseits  37,  die  des  rechten  Knies  42^,  des  linken  Knies  43  Cm., 
der  Umfang  des  Vorderarms  am  Handgelenk  jederseits  23^  Cm.  Die  Breite  der 
Tibia  am  oberen  Dritttbeil  jederseits  8,  in  der  Mitte  jederseits  6^  Cm.;  grösste 
Breite  der  Clavicula  beiderseits  3^  Cm.  die  Muskulatur  ist  bei  Karl  im  Allge- 
meioen  reichlicher  und  besser  genährt,  als  beim  Bruder,  daher  derselbe  auch  selbst 
schwerere  Arbeiten  noch  ziemlich  gut  verrichtet  und  beim  Stehen  und  Gehen  nicht 
so  leicht  ermüdet;  auch  fehlt  bei  ihm  das  Gefühl  von  brennender  Hitze  und  die 
Neigung  zu  Schweissen.  Die  inneren  Organe  und  die  vegetativen  Funktionen  durch- 
aus normal. 

Abgesehen  von  den  erwähnten  geringen  Differenzen  glichen 
sieb  beide  Fälle  auf  das  vollkommenste;  bei  beiden  Brüdern  die- 
selbe Ausdehnung  und  derselbe  Grad  der  Veränderung,  derselbe 
Beginn  des  Leidens  um  die  gleiche  Lebenszeit  ohne  alle  vorherige 
Erkrankung  öder  sonstige  Scbädliobkeit,  welche  als  Grund  dieses 
späteren  anomalen  Knochenwachsthums  hätte  beschuldigt  werden 
können;  in  beiden  Fällen  dieselbe  Verbreitungsweise  und  der  gleiche, 
von  den  unteren  Extremitäten  nach  oben  fortschreitende  Gang  des 
Prozesses,  sowie  endlich  das  in  beiden  Fällen  nach  einigen  Jahren 
erfolgende  Stationärwerden  der  Affection. 

Wilhelm  H.  wurde  von  niir  bei  der  41.  Versammlung  deut- 
scher Naturforscher  und  Aerzte  in  Frankfurt  a.  M.  in  der  Sitzung 
för  innere  Medizin  (21.  Sept.)  vorgestellt  (vgl.  Tageblatt  No.  6, 
S.  75);  die  Tafel  veranschaulicht  den  äusseren  Habitus  desselben 
nach  einer  photographischen  Aufnahme. 
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Drfisenpoiyp  der  vorderen  NottermundsUppe. 

Von  Prof.  Ackermann  in  Rostock. 
(Hierzu  Taf.  II.) 


üie  in  der  Ueberscbrift  bezeichnete  Gescbwulst  erbleit  ich 
durcb  die  Güte  des  Herrn  Professor  Winckel  bierseibst,  welcber 
sie  am  21.  October  1865  einer  54jäbrigen  Tagelöbnerfrau  von  der 
vorderen  Muttermundslippe  abgeschnitten  batte.  Die  von  mir  yor- 
genommene  anatomische  Untersuchung  derselben,  deren  Ergebnisse 
ich  zunächst  folgen  lasse,  wurde  in  der  Hauptsache  bereits  an  dem 
beinahe  noch  frischen  Tumor  erledigt,  später  jedoch  am  erhärteten 
Spiritus -Präparat  noch  vielfach  in's  Detail  weitergeführt. 

Die  mit  einer  ziemlich  voIumiDÖseo  Schleimlage  überzogene  Geschwulst  (Fig.  \. 
und  II.)  ist  reichlich  5  Cm.  lang,  3  Cm.  breit  und  beinahe  2  Cm.  dick.  Sie  be- 
sitzt einen  derben,  ungefähr  2  Cm.  langen  Stiel  und  zerfallt  etwa  1^  Cm.  unterhalb  der 
Basis  desselben  in  einen  grösseren,  annähernd  wallnussförmigen  und  zwei  kleinere,  mehr 
knglige  Lappen.  Der  nach  unten  zu  sich  etwas  verbreiternde  Stiel  geht  mit  seiner  Haupt- 
masse in  den  grossen  Lappen  über,  nachdem  er  in  seinem  Verlaufe  den  einen  der 
kleineren  Lappen  mit  einem  langen  und  dünnen,  den  anderen  mit  einem  kurzen  und 
dickeren  Seitenausläufer  versorgt  bat.  Nach  der  Lage,  welche  die  Geschwulst  in 
den  Geschlecbtstheilen  der  Kranken  einnahm,  kann  man  ihre  Oberfläche  in  zwei  Ab- 
schnitte, einen  vorderen  und  einen  hinteren,  scheiden,  deren  jeder  der  ihm  gleich- 
namigen Vaginalwand  angelegen  haben  muss,  und  aus  der  Thatsache  des  Ursprungs 
der  Geschwulst  vom  Labium  anterius  ist  zu  vermuthen,  dass  dieselbe  mit  ihrer 
vorderen  Fläche  die  Scheidenwand  fester  und  inniger  berührt  haben  wird,  als  mit 
der  hinteren. 

Fig.  I.  stellt. die  vordere  und  Fig.  IL  die  hintere  Wand  des  Tumors  dar.  Die 
vordere  Fläche  wird  beinahe  ausschliesslich  durch  die  entsprechenden  Abschnitte 
des  Stiels  der  Geschwulst  und  des  grossen  Lappens  derselben  gebildet,  während 
die  beiden  kleineren  Lappen  so  nach  hinten  gelagert  erscheinen,  dass  sie  in  situ 
mit  dem  weitaus  grossten  Theil  ihrer  vorderen  Oberfläche  nicht  die  Vaginalwand, 
sondern  die  hintere  Fläche  des  Stiels  und  des  grossen  Lappens  berührt  haben 
werden.  Der  grosse  Lappen,  aus  dessen  hinterer  Fläche  ein  etwa  8  Mm.  langer 
fingerförmiger  Fortsatz  frei  prominirt,    ist   in  sagittaler  Richtung  leicht  abgeplattet 


Digitized 


by  Google 


89 

und  ao  seiner  ganzen  seitlichen  Peripherie  dick,  aber  deutlich  gerandet.  Er  zer- 
fällt, ebenso  wie  die  beiden  kleineren  Lappen,  in  eine  grosse  Anzahl  durch  tiefere 
und  flachere  Furchen  von  einander  geschiedener  secundärer  Läppchen,  welche  zum 
Theil  eine  mehr  abgeplattete,  zum  Theil  eine  flach  öonvexe  Oberfläche  be- 
sitzen. 

Auch  die  Oberfläche  dieser  secundären  Läppchen  wird  in  einzelnen  Gegenden 
äussert  dicht,    in  anderen  spärlicher  von  einer  grossen  Anzahl  flacherer,    vielfach 
sich  kreuzender  Furchen  durchzogen,  welche  ihr  ein  tbeils  sehr  feines,  tbeils  etwas 
gröberes   flachwarziges,    dicht    granulirtes   Aussehen   geben.     Diese  Beschaffenheit 
findet    sich    über    den    grössten  Theil   der  Geschwulst  verbreitet  und  verleiht  der- 
selben   in  Verbindung   mit  ihren  vielen  Zerklüftungen  zu  kleineren  und  Theilungen 
zu  grossen  Lappen  ein  Aussehen,  welches  an  die  Placenta,  an  manche  Condilemformen, 
besonders   lebhaft  jedoch   an   ein  Stack  Blumenkohl  erinnert     Aber  nicht  überall 
hat    die    Geschwulst  diese  feinwarzige  Oberfläche.      Die  vordere  Fläche  des  Stiels 
und    des   grossen   Lappens   (Fig.  L)  zeigt  in  ziemlich  erheblicher  Ausdehnung  eine 
glatte,    nur  hier  und  da  durch  fein  granulirte  Inselchen  oder  durch  Gruppen  flacher 
linearer   Furchen    unterbrochene   Beschaffenheit.      Aehnlich    verhält   sich   auch   der 
zum   grossen  Lappen  gehende  Theil  des  Stiels  an  seiner  hinteren  Fläche  da,  wo 
die  beiden  kleinen  Lappen  ihm   anliegen,  während  diese  letzteren  ebenso  wie  mre 
Stiele  und  der  vom  unteren  Lappen  entspringende  fingerförmige  Fortsatz  fast  über- 
all eine  exquisit   warzige   Oberfläche   besitzen.     An  einer  besonders  glatten  Partie 
der  vorderen  Fläche  des  grossen  Lappens  befinden  sich  sechs  bis  acht  theils  rund- 
liche, theils  mehr  länglich-gekrümmte,  flache,  durchscheinende,  bläscbenartige  Pro- 
minenzen,   deren    längste    Durchmesser  etwa  zwischen    1    und  5  Mm.  schwanken 
mögen  (Fig.  L).     Aehnlicbe  Bildungen  kommen,  jedoch  nur  sehr  vereinzelt,  auch 
noch  an  einigen  wenigen  anderen  Stellen  der  Geschwulstoberfläche  vor;  so  nament- 
lich an  einer  nach  vorne  gelegenen  Partie  eines  der  kleineren  Lappen. 

Auf  Schnittflächen  des  Tumors  treten  zunächst  und  besonders  deutlich  glatte, 
homogene,  schwach  transparente,  hellröthlich- graue  Züge  hervor,  welche  sich 
entsprechend  den  einzelnen  Lappen  und  Läppchen  ramificiren,  gegen  die  Mitte  der- 
selben im  Allgemeinen  voluminöser  sind,  als  in  der  Peripherie,  und  offenbar  die 
Hauptmasse  des  Stiels  und  seiner  Verzweigungen,  also  das  eigentliche  Stroma  des 
Gewächses  repräsentiren.  Ihre  dem  blossen  Auge  als  letzte  und  feinste  Verzwei- 
gungen erscheinenden  Ausläufer  verlieren  sich  in  theils  mehr  kuglige,  theils  mehr 
cylindrische,  auf  der  Schnittfläche  also  rundlich  oder  länglich  aussehende,  weiss- 
liche,  opake,  grösstentheils  zu  baumförmigen  Gruppen  angeordnete  Zotten.  Diese 
letzteren  bedingen  überall  da,  wo  sie  die  Oberfläche  der  Geschwulst  erreichen,  das 
leicht  geranzelte,  fein  granulirte  oder  deutlich  warzige  Aussehen  derselben.  Sie 
sind  aber  auch  im  Innern  des  Tumors  sehr  zahlreich  und  treten  auf  einzelnen 
Schnittflächen  in  äusserst  dichten,  vielfach  communicirenden,  baumförmigen  Zeich- 
nungen, auf  anderen  sparsamer  und  mehr  in  der  Form  kurzer,  zart  gezackter 
Striche  oder  Bogen  hervor.  Das  erstere  Verhalten  zeigt  sich  vorwiegend  in  den 
Lappen,  das  letztere  besonders  im  Stiel.  Wo  diese  feinhöckerigen  Linien  und 
Flächen  im  Innern  der  Geschwulst  vorkommen,  da  sind  fast  überall  je  zwei  der- 
selben in  der  Art  einander  zugekehrt,   dass  die  Gipfel  ihrer  Zotten  sich  ansehen. 
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In  der  Regel  verbindet  sich  mit  dieser  Nachbarschaft  auch  eine  innige  Berahranf 
der  FÜichen,  zuweilen  jedoch  sind  beide  durch  eine  klare  gallertartige  Fiassigkeit 
in  grösserer  oder  geringerer  Weite  von  einander  getrennt.  Dadurch  werden  sie  zu 
Wänden  cystcnartiger  Bildungen,  welche  eine  vorwiegend  Iflngliche  spindlige  Form 
besitzen  und  zum  Tbeil  in  kaum  sichtbarer  Grösse,  zum  Theil  bis  zu  3  Mm.  und 
darüber  lang,  ziemlich  zahlreich  das  Geschwulstparenchym  unterbrechen.  Einzelne 
dieser  Hohlräume  münden  mittelst  etwas  engerer,  durch  die  grössere  Annäherung 
der  einander  gegenüber  liegenden  Zottenwandungen  gebildeter  Wege  deutlich  nach- 
weisbar an  die  Aussenflache  der  Geschwulst,  bei  anderen  lässl  eine  solche  Com- 
rounikation  sich  wegen  der  innigen  Berührung  der  nächstgelegenen  Zottenflächen 
nur  undeutlich  und  bei  der  Mehrzahl  mit  Sicherheit  überall  nicht  erkennen.  We- 
sentlich verschieden  von  diesen  Hohlräumen,  welche  da,  wo  sie  mit  weiten  Mün- 
dungen an  die  Oberfläche  reichen,  das  Aussehen  von  Cysten  natürlich  ganz  ver- 
lieren, sind  andere  blasige  Bildungen,  deren  Vorkommen  unmittelbar  unter  den 
glatten  Stellen  der  vorderen  Fläche  des  Tumors  oben  bereits  erwähnt  wurde.  Eine 
dünne,  durchscheinende,  membranöse  Wand  ist  ihre  Grenze  nach  aussen,  im  Innern 
bilden  sie  ein  System  theils  communicirender,  theils  durch  dünne  WandtingeD  ge- 
schiedener, blasiger,  mit  klarer,  zähschleimiger  Flüssigkeit  gefüllter  Hohlräume.  Der 
ganze  von  ihnen  eingenommene  Abschnitt  hat  eine  Länge  von  reichlich  2  Cm., 
ist  ^ — 1  Cm.  breit  und  erstreckt  sich  etwa  4  Mm.  tief  in  die  Geschwulst  hinein. 
Die  Innenwände  der  Blasen  haben  an  einzelnen  Stellen,  namentlich  da,  wo  sie 
nicht  an  die  Oberfläche,  sondern  an  das  eigentliche  Geschwulstparenchym  anstoiseo, 
ein  schwachzottiges  runzlicbes  Aussehen.  Ganz  vereinzelt  sind  ähnliche  Blasen 
auch  sonst  noch  unter  der  Oberfläche  des  Tumors  sichtbar,  so  z.  B.  findet  sich 
eine  mehr  als  hanfkorngrosse  Gruppe  an  einem  der  kleineren  Lappen,  nicht  weit 
von  seinem  Stiel.  Die  Geschwulstoberfläche  ist  überall  da,  wo  sie  diese  Bil- 
dungen überzieht,  in  einer  über  die  Grenzen  derselben  noch  etwas  hinausreichen- 
den Ausdehnung  glatt,  nicht  warzig.  Cysten  dieser  Art  scheinen  überhaupt  nicht 
in  der  Tiefe  des  Tumors,  sondern  nur  unmittelbar  unter  seiner  Aussenflache  vor- 
zukommen. 

Den  schon  mit  blossem  Auge  deutlich  erkennbaren,  exquisit  warzigen  Habitus 
bestätigt  die  mikroskopische  Untersuchung.  \ 

Der  eigentliche  Grundstock  des  Tumors  wird  durch  den  Stiel  mit  seinen  in 
Papillen  auslaufenden  Verzweigungen  gebildet  und  besteht  überwiegend  aus  Binde- 
gewebe. Dieses  zeigt,  namentlich  in  seinen  mehr  gegen  die  Oberfläche  zu  ge- 
legenen Theilen,  ungemein  zahlreiche,  sehr  dicht  stehende,  grosse,  längliche  oder 
runde,  glänzende,  mit  einem  oder  zwei  Kemkörperchen  versehene,  zum  Theil  leicht 
gekerbte  und  schwach  rauhe  Kerne,  in  deren  Peripherie  zuweilen  ein  etwas  trübes, 
rundliches  oder  spindelförmiges  Protoplasma  undeutlich  erkennbar  ist.  In  unmit- 
telbarer Nähe  der  Oberfläche  stehen  die  Kerne  besonders  dicht,  sind  vorwiegend 
rund  und  erscheinen  grösser,  als  weiter  nach  innen,  wo  sie  schmälere,  der  Ober- 
fläche parallel  laufende  Formen  besitzen  und  stellenweise  durch  eine  zarte,  streifigi^, 
hie  und  da  leicht  wellige  oder  auch  durch  eine  mehr  derbfaserige  Intercellular- 
Substanz  von  einander  geschieden  sind.  In  diesen  von  der  Oberfläche  etwas  ent- 
fernteren Abschnitten,  an  der  vorderen  Fläche  des  Tumors,  aber  auch  dicht  unter 
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derselben,  ßoden  sich  bin  und  wieder,  jedoch  im  Ganzen  nur  spärlich,  Züge  band- 
artiger, mit  stäbchenförmigen  glänzenden  Kernen  versehener,  glatten  Muskelelemen- 
tCD  gleichender  Spindelzellen.  Zahlreiche  Arterien ,  zum  Theil  von  ansehnlicher 
Weite,  dorchziehen  das  ßindegewebe  des  Stiels  und  seiner  grösseren  Aesle. 

Die  Papillen  sind  tbeils  mehr  gedrungen  und  kolbig  (Fig.  III.),  theils  mehr 
schlank  und  schmal  (Fig.  IV.).  Diese  letzteren  finden  sich  in  äusserst  grosser 
Aozahl  nicht  allein  im  Inneren,  sondern  auch  an  dem  grössten  Theile  der  fast 
durchweg  warzigen  Aussenfläche  des  Tumors,  wahrend  die  ersteren  nur  an  be- 
schrankten Abschnitten  seiner  Oberfläche,  niemals  in  seinem  Inneren  vorkommen. 
Besonders  zahlreich  sind  die  kolbigen  Formen  an  der  vorderen  Fläche  des  Stieles 
und  des  grossen  Lappens  der  Geschwulst;  hin  und  wieder  findet  man  sie  aber 
auch  auf  den  beiden  kleineren  Lappen,  besonders  da,  wo  die  Oberfläche  der- 
selben schon  dem  blossen  Auge  mehr  grosshöckerig  und  weniger  fein  zer- 
klüftet erscheint.  In  ihrer  Grösse  differiren  sie  wenig;  gegen  ihre  Basis  ?u  sind 
sie  bäußg  leicht  verschmälert  und  ihr  bindegewebiger,  von  zahlreichen  Schlingen 
bildenden  Capillargefässen  durchzogener  Grundstock  grenzt  sich  in  einer  auf 
Längsschnitten  schwach  höckerig  erscheinenden  Linie  von  ihrer  Epithelialbeklei- 
dang  ab  (Fig.  III.).  Diese  besteht  aus  einem  dicken,  vielfach  geschichteten  üeber- 
zuge  von  Pflasterepithel,  dessen  Zellen  im  Ganzen  mit  den  Elementen  normaler 
Epidennidalstrata  übereinstimmen,  nur  in  den  mittleren  und  oberen  Gegenden  des 
Ueberzngs  zum  Theil  auffallend  grosskemig  und  umfangreicher  als  gewöhnlich  er- 
scheinen. Geschichtetes  Pflasterepithel  von  dieser  Beschaffenheit  zieht  sich  in 
einer  fast  continuirlichen,  nur  hier  und  da  durch  kleine  Inseln  oder  Spalten  unter- 
brochenen Lage  an  der  vorderen  Fläche  der  Geschwulst  hinab,  bekleidet  einen 
Theil  ihrer  Spitze  und  erstreckt  sich  von  da  noch  einige  Millimeter  weit  an  der 
hinteren  Fläche  des  Tumors  nach  oben.  Wo  das  Pflasterepiihel  vorkommt,  da 
finden  sich  unter  ihm  in  der  Regel  auch  die  kolbigen  Papillen ;  jedoch  nicht  über- 
all, vielmehr  ist  die  angrenzende  Bindegewebsoberfl9che  hier  und  da,  namentlich 
auf  den  bereits  erwähnten,  dicht  unter  ihr  liegenden  cystenartigen  Prominenzen 
(Fig.  I.)  und  in  deren  nächster  Umgebung  vollkommen  glatt. 

Fast  in  der  ganzen  Ausdehnung  ihrer  hinteren  Fläche  dagegen  zeigt  die  Ge- 
schwulst sowohl  an  ihrem  grossen,  wie  an  ihren  beiden  kleineren  Lappen  ein 
frei  zu  Tage  tretendes  Cylinderepithel,  welches  die  hier  durchweg  feinzoltige  Ober- 
fläche in  einschichtiger  Lage  bekleidet.  Die  mit  demselben  besetzten  Papillen 
nnterseheiden  sich  von  den  mit  Pflasterepithel  überzogenen  kolbigen  Formen  zu- 
nächst durch  die  weit  betiHchtlicheren  Schwankungen  in  ihrer  Grosse.  Sie  finden  sich 
nämlich  in  allen  Entwickelungsstadien ,  von  den  kleinsten  Höckerchen  bis  zu  lan- 
gen keulenförmigen,  leicht  wellig  contourirten  Bildungen  (vgl.  Fig.  IV.).  Vorwiegend 
vrachsen  sie  in  die  Länge  und  ihr  Dickendurchmesser  wird  daher  von  ihrem 
Längsdorchmesser  um  so  mehr  übertroffen,  je  älter  sie  sind.  Ihre  bindegewebige 
Grundsubstanz  ist  sehr  reich  an  zelligen  Elementen.  Besonders  dicht  gedrängt 
und  in  der  Regel  von  mehr  rundlicher  Gestalt  erscheinen  die  Kerne  derselben  über- 
all in  den  jüngeren  Formen  und  an  den  Spitzen,  wie  auch  an  den  peripherischen 
Abschnitten  der  älteren,  während  die  centralen  Theile  dieser  letzteren  kleinere, 
mehr  spiodelförmige  Kerne  und  in  der  Regel  auch  eine  deutliche,  bald  mehr  homo- 
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gene,  bald  streifige  intercellularsubstaaz  neben  iQSasig  zahlreichen,  Ungs  ferlaofen- 
den  Gefassen  besitzen.     Diese-  schlankeren,   nur  mit  einer  einfachen  Lage  yoii  Cj- 
iinderepithel   bekleideten  Papillen   finden   sich  aber  nicht  allein  in  den  bereite  er- 
wähnten Abschnitten  der  Geschwulstoberfläcbe,  sie  kommen  ausserdem,  wenn  auch 
nur  in  geringer  Zahl,   in  solchen  Gegenden  vor,  welche  in  grösserer  Ansdehnang 
die    kolbigen,    mit   Pflasterepithel   überzogenen    Zotten  tragen,  und  erscheioeo  zo- 
weilen,    das    Continoum    des   epidermoidalen  Ueberzuges  unterbrechend,  ganz  ver- 
einzelt   zwischen    denselben    (Fig.  III.).      Mikroskopische  Schnitte  aus  dem  Innern 
der   Geschwulst  zeigen   beinahe  ausnahmslos  in   dem  bindegewebigen  Stroma  der- 
selben spaltförmige,  unregelmässig  längliche  oder  rundliche,  ebenfalls  mit  Cylinder- 
epitbel    ausgekleidete   Räume,    welche  zum  Theil  nachweisbar  gegen  die  Peripherie 
zu  geöffnet,    zum  Theil    dagegen   vollständig  geschlossen  erscheinen.    In  den  cen- 
tralen   Theilen    des    Tumors^    in    der   Nähe   seiner   vorderen   Fläche  und   in  den 
schmäleren  Abschnitten  seines  Stiels  sind  diese  Hohlräume  am  wenigsten  zahlreich. 
Doch    finden  sie  sich   auch   hier  und  zwar  zum  Theil  in  unmittelbarer  Nähe  der 
Oberfläche,  selbst  im  Bindegewebsstroma  der  kolbigen  Papillen,  bald  als  geschlossene 
Bäume,  bald  zwischen  den  kolbigen  Papillen  nach  aussen  zu  sich  öffnend  (Fig.  III.). 
Die  kleineren   von  diesen  Bäumen  sind  glattrandig,  die  grösseren  dagegen  besitzen 
zahlreiche,  in  ihr  Inneres  vorragende  Höcker  von  dem  verschiedensten  Umfang  nnd 
von   derselben  Beschaffenheit  wie  die  gleich  ihnen  mit  Cylinderepitbel  bekleideten, 
an  dem  grösseren  Theil  der  Oberfläche  des  Tumors  sichtbaren  schlankeren  Zotteo- 
formen  (Fig.  IV.).     In    vielen  von  diesen  Bäumen  berühren  sich  die  einend«  ge- 
genüberstehenden  Epithelreihen    so  innig,  dass  kein  Platz  für  InhaltsbestandtheWe 
übrig    bleibt.      Wo   dies   nicht  der  Fall  ist,    da  findet  man  in  ihnen  eine  glasige 
Schleimmasse  mit  vielem  Detritus,  zahlreichen  glänzenden,  ovalen  und  rundlichen 
Kernen  und  grösseren,    runden,    granulirten,   vorwiegend  einkernigen  Zellen.     Die 
Cylinderepitbelien  besitzen   überall,  wo  sie  die  Hohlräume  auskleiden  oder  die  an 
der  Oberfläche   des  Tumors  sichtbaren  Papillen  bedecken,   eine  bedeutende  Grösse 
und  eine  ungemein   regelmässige  Gestalt.     Sie  sind  einkernig  und  durchschnittlich 
39,6  Mm.   lang,    differiren  in  ihrer  Grösse  nur  sehr  wenig  und  stehen  in  äusserst 
regelmässigen,    durch    zwei    streng    parallel    laufende    Linien    begrenzten   Beifen. 
Schlanke,   mit   Cylinderepitbel   bekleidete  Papillen    bedecken  auch  zum   Theil   die 
Innenwände  der   bereits    mehrfach  erwähnten,  in  besonders  grosser  Anzahl  dicht 
unter    der   vorderen    Fläche  des   Tumors   vorkommenden    blasigen  Hohlräume  und 
zwar  vorwiegend  da,   wo  diese  Wände  nicht  dem  die  Cysten  nach  aussen  hin  ab- 
schliessenden  membraoösen   Stratum,  sondern   dem   eigentlichen   Geschwulstparen- 
chym  angehören. 

In  ungemein  grosser  Menge  bemerkt  man  endlich  noch  fast  in  allen,  beson- 
ders aber  in  den  aus  der  Peripherie  des  Tumors  angefertigten  Präparaten,  homo- 
gene, stark  lichtbrechende,  grösstentheiis  einen  Durchmesser  von  etwa  30  Mm.  be- 
sitzende Kugeln.  Bei  Weitem  am  zahlreichsten  sind  sie  im  Cylinderepitbel, 
zweifellos  finden  sie  sich  aber  auch  im  Bindegewebe,  während  sie  im  Pflasterepithel 
durchaus  nicht  vorkommen.  Im  Cylinderepithel  ist  ihre  Entwickelungsgeschichte 
mit  einiger  Sicherheit  erkennbar.  Hier  zeigen  sich  nämlich  manche  Zellen,  welche 
in  ihrem  Inneren  neben   dem  Kern  eine  kleinere  oder  grössere  homogene,   giän-. 
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ende  Kugel  tragen.  Diese  modificirt,  so  lange  sie  klein  ist,  die  Form  der  Zelle 
^enig;  wird  sie  grösser,  so  geht  die  Zelle  mehr  und  mehr  io  die  Kreisform  Tiber, 
•is  schJiesslich  von  ihrer  Substanz  überhaupt  nichts  mehr  nachzuweisen  ist.  Im 
tindegewebe,  wo  ihre  Genese  nicht  zu  verfolgen  ist,  treten  sie  häufig  deutlich 
wischen  den  anscheinend  durch  sie  auseinandergedrängten  Faserzögen  der  Grund- 
obstanz  hervor.  Auch  im  Stroma  der  kolbigen  Papillen  sind  sie  zahlreich  vor- 
anden. 

Ueber  die  Kranke  tbeilt  Herr  Professor  Win  ekel  mir  gutigst  nachstehende 
Lufzeichnungen  mit. 

„Die  Tagelöhnerfrau  Jäger  aus  Niex  bei  Schwann,  jetzt  (im  Juni  1867) 
»4  Jahre  alt,  war  als  Mädchen  gesund,  bekam  die  Menses  zuerst  in  ihrem  16.  Le- 
ensjabr;  dieselben  kehrten  vierwöchentiich  wieder  und  dauerten  reichlich  5  bis 
t  Tage  ohne  Beschwerden.  Sie  ist  zweimal,  in  ihrem  30.  und  43.  Jahre,  leicht 
ihne  jede  Kunsthulfe  entbunden  worden  und  bat  beide  Wochenbetten  normal 
iberstanden.** 

„Seit  dem  Jahre  1864  (10  Jahre  nach  der  Geburt  des  zweiten  Kindes)  trat 
hre  Menstrualblutung  alle  14  Tage  auf,  war  bedeutend  stärker  und  zuweilen  mit 
Schmerzen  im  Kreuz  verbunden.  Im  Anfang  des  folgenden  Jahres  entdeckte 
Mientin  eine  Geschwulst  in  ihren  äusseren  Geschlechtstbeilen,  die  allmählich  zu- 
nahm  und  ihr  schliesslich  jede  Bewegung  schmerzhaft  machte.  ** 

„Bei  ihrer  am  20.  October  1865  erfolgten  Aufnahme  in  die  Entbindungs- 
aoBlalt  erschien  die  Patientin  von  mittlerer  Grösse,  massig  genährt;  die  Haut  im 
Gesicht  runzlig,  von  grau  weissem  Colorit,  Unterhautzellgewebe  fettarm,  Muskulatur 
wenig  entwickelt,  die  sichtbaren  Schleimhäute  etwas  blass.^ 

•  yBei  der  Inspection  der  äusseren  Genitalien  fand  sich  die  Schamspalte  klaffend 
und  zwischen  den  Nymphen  ein  apfelgrosser,  dunkelkirschrother  Tumor,  der  aus 
drei  kleineren  Geschwülsten  mit  etwas  höckeriger  Oberfläche  bestand,  an  seiner 
rechten  Seite  einen  kurzen  stielförmigen  Appendix  zeigte  und  an  den  tiefstgelegenen 
Stellen  hie  und  da  mit  kleinen  Geschwüren  bedeckt  zu  sein  schien.  Derselbe  sass 
an  einem  etwa  1  Cm.  langen,  leicht  ausziehbaren,  rechts  von  der  vorderen  Mutter- 
mundslippe entspringenden  Stiel,  welcher  beim  Herabziehen  der  Geschwulst  sicht- 
lich blasser  wurde.  Die  Länge  der  ganzen  Geschwulst  betrug  reichlich  2  Zoll. 
Ausser  ihr  fanden  sich,  sowohl  im  Mutterhals,  als  an  der  hinteren  Lippe  wenig- 
stens drei  kleinere,  etwa  erbsengrosse,  blassere  Geschwülste.  Der  Uterus  befand 
sich  JD  normaler  Lage,  war  von  normaler  Länge;  die  Sonde  Hess  sich  ohne  Hin- 
dernisse einführen.  Die  Berührung  der  Geschwulst  schien  erhebliche  Schmerzen 
zu  machen.  Die  Scheide  zeigte  im  Introitus  einige  flache  Geschwüre  und  ent- 
sprechend dem  oben  erwähnten  stielförmigen  Anbang  rechts,  etwa  1  Cm.  vom 
Eingang  entfernt,  einen  nach  der  rechten  Seite  der  Vulva  sich  öffnenden  Fistelgang 
mit  etwas  gewulsteter  Mündung.  Dicht  unter  seiner  äusseren  Oeffnung  befand  sich 
noch  eine  reichlich  bohnengrosse,  kurzgestielte,  nicht  pigmentirte  Warze  am  La- 
bium  majus.** 

„Am  21.  October  wurde  die  Geschwulst  stark  herabgezogen  und  mittelst  eines 
Scheerenschnittes  an  ihrem  Ursprung  von  der  vorderen  Muttermundslippe  abge- 
schnitten.   Eine  sehr  bedeutende  arterielle  Blutung  folgte  der  Operation  und  wurde 
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nach  langen  vergeblichen  Versuchen  erst  durch  feste  Tamponade  mit  Wattepfröpf- 
chen,  von  denen  die  gegen  den  Uterus  geschobenen  mit  Liquor  ferri  sesquichlorati 
getränkt  waren,  gestillt.  Schon  am  22.  wurde  die  Operirte  entlassen  und  einige 
Tage  später  wurden  auch  die  Tampons  entfernt,  ohne  dass  Blntung  eintrat.*' 

„Am  16.  November  stellte  die  Operirte  sich  wieder  vor.  Sie  war  sichtlich 
wobler  und  hatte  keine  Blutuugen  mehr  gehabt.  Nun  wurde  eine  zweite  Geschwulst, 
von  reichlich  Erbsengrösse,  ebenfalls  von  der  vorderen  Lippe  mit  der  Scheere  ent- 
fernt und  wieder  trat  eine  beträchtliche  Blutung  ein,  die  jedoch  durch  Betupfen 
mit  Liq.  ferri  sesquicbl.  bald  beseitigt  wurde.'' 

„Am  2.  Februar  1867  wurde  die  Patientin  in  ihrem  Wohnort  besucht;  sie 
befand  sich  recht  gut,  war  wieder  ganz  arbeitskräftig,  besser  genährt,  völlig  frei 
von  Schmerzen  und  hatte  eine  frische  Gesichtsfarbe.  Bei  der  Vaginalexploration 
konnte  man  die  Stelle,  wo  die  grössere  Geschwulst  an  der  vorderen  Lippe  gesessen 
hatte,  noch  deutlich  fühlen ;  ebenso  zwei  kleinere  Geschwülste,  die  eine  im  Motter- 
bals,  die  andere  an  der  hinteren  Lippe.  Beide  waren  jedoch  seit  October  18^5 
gar  nicht  gewachsen.  Der  Uterus,  wie  früher,  sehr  leicht  zu  sondiren ;  die  Scheide 
gesund,  der  erwähnte  Fistelgang  verbeilt.'' 

„Bei  einer  am  11.  Juni  1867  vorgenommenen  Untersuchung  erschien  die  an 
Steile  der  grossen  Geschwulst  zurückgebliebene  Narbe  flach,  etwas  geröthet  und 
einige  Millimeter  tief  in  den  Cervicalkanal  hineinreichend.  An  4er  linken  Seite 
der  Vaginalportion  einige  unbedeutende  Erosionen.  Von  der  hinteren  Wand  des 
Cervicalkanals,  nahe  am  äusseren  Muttermunde,  entspringen  zwei  kleine  gestielte 
Tumoren,  deren  grösserer  anter  Abfluss  weniger.  Tropfen  Blutes  ohne  Mühe  mit 
der  Scheere  entfernt  wird." 

Diese  wenige  Stunden  nach  ihrer  Abtragung  von  mir  untersuchte  Geschvi^lst 
hat  etwa  die  Grösse  einer  Erbse,  ist  etwas  abgeplattet  und  besitzt  eine  von  flachen, 
vorwiegend  längsverlaufenden  Furchen  und  von  einzelnen  punktförmigen  Vertiefungen 
unterbrochene  und  deshalb  leicht  rauh  erscheinende  Oberfläche,  welche  von  ein^ 
einfachen  Lage  Cylinderepithel  überzogen  ist.  Die  Cylinderzellen  sind  durchweg 
kleiner,  als  die  der  grossen  Geschwulst,  weniger  regelmässig,  an  ihrem  stumpfen 
Ende  bald  rundlich,  bald  mehr  abgeplattet,  an  ihrem  spitzen  Ende  oft  zwei-  bis 
dreifach  gespalten  und  mit  glänzenden  ovalen  Kernen  von  sehr  verschiedener  Breite 
versehen.  Zuweilen,  jedoch  selten,  finden  sich  auch  zweikernige  Zellen.  Zahlreiche, 
theils  schlankere,  theils  gedrungenere,  den  peripherischen  Theil  der  Geschwülste - 
bildende  Papillen  werden  von  diesem  Cylinderepithel  überzogen.  Ihr  bindegewebiger 
Grundstock  ist  ebenso  wie  das  ganze  Gedchwulststroma  reich  an  zelligen  Elementen, 
welche  indessen  keine  bedeutende  Grösse  besitzen.  Nirgends  sind  in  dieser  Ge- 
schwulst geschlossene  oder  offene,  mit  Cylinderzellen  ausgekleidete.  Hohlräume  za 
erkennen,  wie  sie  so  ungemein  zahlreich  in  dem  grossen  Tumor  gefunden  wurden. 

lieber  die  Genese  der  Geschwülste  kann  nach  dieser  Beschrei- 
bung derselben  kaum  noch  ein  Zweifel  bestehen.  Bei  der  grösseren 
(die  kleinere  bedarf  keines  Cptninentars)  handelt  es  sich  offenbar 
um  eine    massenhafte   Hyperplasie    der  Follikel   des  Collum  uteri| 


Digitized 


by  Google 


95 

welche  sich  zu  umfänglichen,    mit   zahlreichen  seitlichen  Ausstal- 
puiigen  versehenen  DrUsen  entwiciielt  haben,    zum  Theii  vitiiieieht 
auch  in  ihrem  ganzen  Umfange    neu   gehildet  sind.     Das  zwischen 
diesen  Ausstülpungen  stehende,  ebenfalls    mindestens  seiner  grösse- 
ren Masse  nach   neu  gebildete  und  gewissermaassen  in  die  Drüsen 
faineingewucherte  Bindegewehe  zeigt  durchweg  zottige  Formen  und 
stellt  diejenigen  Bildungen  dar,  welche  oben  als  die  mit  Cylinder- 
epilhel  überzogenen  Papillen  näher  beschrieben  worden  sind.   Ihre 
Bßtwickelung    spielt  bei   der  Genese  des  Tumors  eine  Hauptrolle, 
ja  sie  darf  neben  der  Neubildung  des  Cylinderepithels  als  der  ein^- 
ztge,    für  die  Bildung  desselben  wesentliche  Vorgang  mit  progres- 
sirem    Charakter    angesehen    werden.     Diese    mit    Cylinderepilhel 
bekleideten  Papillen   mögen  nun  zum  Theil  aus  den  durch  sie  er- 
weiterten  Follikelmündungen   nach  aussen    gedrungen    sein,    ihrer 
grossen  Mehrzahl    nach    sind    sie  jedenfalls  durch   das   von  ihnen 
verdrängte  oder  zum  Schwunde  gebrachte  Nachbargewebe  hindurch 
an  der  Geschwulstoberfläche  hervorgebrochen,   wie  dies  namentlich 
da  sehr  anschaulich  wird,    wo    ein    grösseres   Convolut  derselben 
nur  noch  mit  einer  schmalen,  von  Pflasterepithel  überzogenen  Ge- 
websdecke  belegt  ist,  oder  wo  bereits  eine  einzelne  mit  Cylinder- 
epithel  bekleidete  Papille  zwischen  den  epidermoidalen  Ueberzügen 
zweier   kolbenförmiger    Zotten    frei    zum    Vorschein    kommt.     Die 
Geschwulstoberfläche  ist  daher  in  grosser  Ausdehnung,  namentlich 
an  ihrer  ganzen  hinteren  Wand    und    auch   sonst  überall  da,    wo 
CyJinderepithel  an  ihr  zu  Tage  tritt,    als  die  nach  aussen  gekehrte 
Innenfläche  der  hyperplastischen   Follikel    des  Collum  uteri  aufzu- 
fassen.    Dass  freilich  die  Zotten  auch  nach  ihrem  Durchbruch   an 
der   Geschwulstoberfläche  noch    weiter  gewuchert  sein  werden,  ist 
selbstverständlich;    indessen   wird  dadurcli   im  Principe  nichts  ^e- 
äifedert.     Ob  sie  auch  unabhängig  von  den  Follikeln  in  dem  binde- 
gewebigen Stroma    der  Multermundslippe    sich  entwickelt  und  mit 
einem,  in  diesem  Falle  also  heteroplastischen  Cylinderepithel  über- 
zogen haben,  kann  durch  die  anatomische  Untersuchung  mit  Sicher- 
heit wohl  nicht  entschieden  werden. 

Die  Zottenoberfläche  liefert ,  anscheinend  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung, ein  schleimiges  Secret.  Ist  die  Berührung  zweier  einander 
gegenüberliegender  Zottenwandungen  eine  sehr  innige,  so  wird  das 
hinter  dieser  Stelle   gebildete  Secret  stagniren.    So  entstehen  die 


Digitized 


by  Google 


zahlreichen  im  Innern  der  Geschwulst  befindlichen,  vorwiegend 
länglichen,  spindelförmigen  Cystchen,  während  die  an  der  vorderen 
Fläche  des  Tumors  erkennbaren  blasenförmigen  Prominenzen  in 
einer  Ansammlung  des  Secrets  unter  der  hier  noch  erhaltenen  und 
mit  ihrem  normalen  Epithel  bedeckten,  jedoch  bereits  stark  ver- 
dünnten Schleimhaut  der  Muttermundslippe  bestehen.  Dass  die 
Substanz  des  Labiums  in  der  That  zum  Theil  in  den  Tumor  Über- 
gegangen ist,  ergibt  sich  nicht  aliein  aus  dem  an  verschiedenen, 
selbst  ziemlich  umfönglichen  Abschnitten  seiner  Oberfläche  vorkom- 
menden Ueberzuge  von  Pflasterepithel,  sondern  auch  aus  seinem 
Gebalt  an  glatten  Muskelfasern.  Ein  Theil  der  Geschwulst  ist  also 
gewiss  als  die  verlängerte  und  stielförmig  ausgezogene  Muttermunds- 
lippe  aufzufassen;  aber  dies  ist  der  kleinere  Theil,  der  grössere 
und  zugleich  derjenige,  welcher  die  Verlängerung  und  Ausziehung 
der  Lippe  veranlasst  hat,  ist  bedingt  durch  die  Entwickelung  der 
intrafoUiculär  entsjtandenen  und  allmählich  zu  umfänglichen  Con- 
glomeraten  herangewachsenen  Zotten  und  die  gemeinschaftlich  mit 
ihnen  entstandene  Follicularhyperplasie. 

Diejenige  Art  von  polypöser  Verlängerung  der  Muttermunds- 
lippe, welche  Virchow  (Archiv,  Band  VII,  S.  165.  —  Geschwülste, 
Band  111,  p.  143,  Fig.  218)  als  tonsillenförmige  bezeichnet  und  mehr- 
fach beschrieben  hat,  würde  unserer  Geschwulst  daher  insofern 
allerdings  verwandt  sein,  als  dieselbe  zum  Theil  aus  der  Substanz 
der  Muttermundslippe  hervorgegangen  ist.  Indessen  unterscheidet 
unser  Tumor  sich  doch  von  jenen,  wie  von  den  bei  Cruveilhier 
und  bei  Leber t  abgebildeten  analogen  Geschwülsten  wesentlich 
durch  seine  massenhafte  Drüsenhyperplasie.  Diese  ist  es,  welche 
bei  der  Betrachtung  des  Tumors  im  Ganzen  als  seine  characte- 
ristische  Eigenthümlichkeit  hervortritt  und  ihm  seinen  Platz  in  der 
Kategorie  der  Drüsenpolypen  anweist. 

Rindfleisch  hat  (Lehrbuch  der  path.  Gewebelehre,  p.  63) 
das  mikroskopische  Verhalten  einer  Geschwulst  abgebildet,  welche, 
wenigstens  in  der  Hauptsache,  mit  der  unsrigen  identisch  gewesen 
zu  sein  scheint.  Er  bezeichnet  sie  als  „Papilloma  cysticum  von 
der  Portio  vaginalis'^  und  gibt  an,  dass  die  interpapilläre  Cysten- 
bildung  nicht  allein  durch  innige  Berührung,  sondern  auch  durch 
partielle  Verschmelzung  der  einander  zugewandten  Papillenober- 
flächen  veranlasst  worden  sei. 
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Ein  von  Förster  beschriebener  und  (Alias,  Taf.  XXV,  Fig.  I, 
II)  abgebildeter  Drüsenpolyp  des  Mastdarms  ist  unserem  Tumor 
ebenfalls  nahe  verwandt,  doch  fehlt  ihm  die  granulirte  Oberfläche. 
Dasselbe  gilt  von  einem  bei  Billroth  (üeber  den  Bau  der  Schleim- 
polypen, Taf.  III,  Fig.  1 — 5)  abgebildeten  Mastdarmpolypen 


Erklärung   der    Abbildungen. 

Tafel  IL 
Fig.  I  und  U.  Vordere  and  hintere  Fläche  der  Geschwulst  in  naturlicher 
Grösse.  Die  vordere  Fläche  (Fig.  IJ  in  grosser  Ausdehnung  nicht  granulirt;  unge- 
fähr in  ihrer  Mitte,  etwas  nach  rechts  zu,  eine  Gruppe  flacher,  bläschenförmiger 
Prominenzen.  Links  der  fingerförmige  Fortsatz  und  nach  oben  zu  die  beiden  auf- 
Qod  Yorwärts  geschlagenen  kleineren  Lappen  des  Tumors.  Die  hintere  Fläche 
(Fig.  II)  in  grosser  Ausdehnung,  namentlich  auch  an  einzelnen  Stellen  des  Stiels, 
fein  und  dicht  granulirt.  Von  den  beiden  kleineren  Lappen  der  grössere  in  situ, 
der  kleinere  etwas  nach  aussen  geschlagen.  Nahe  am  rechten  Rande  des  grossen 
Lappens  der  fingerförmige  Fortsatz. 

Flg.  III.  Kolbige  Papille  von  der  vorderen  Fläche  der  Geschwulst  mit  einem 
Vielfach  geschichteten  Ueberzuge  von  Pflasterepithel.  Im  Stroma  zahlreiche  Capil- 
larschliDgeo  und  viele  homogene  glänzende  Kugeln.  Auf  der  linken  Seite  der  Figur 
ein  Stück  von  einer  zweiten,  ebenfalls  mit  Pflasterepitbel  überzogenen  Papille. 
Rechts  von  ihr  eine  an  die  Oberfläche  hervorgebrochene,  mit  Cylinderepitbel  über« 
zogene  Papille  und  rechts  von  dieser  zwei  geschlossene,,  ebenfalls  mit  Cylinder- 
epithel  ausgekleidete  Durchschnitte  von  Drusengängen.  Einer  derseUben  liegt  im 
Stroma  der  grossen  Papille. 

Fig.  IV.  Durchschnitte  von  Drüsengängeo,  in  welche  das  bindegewebige  Stroma 
zum  Theil  in  Form  kleinerer  und  grösserer  Höcker,  an  einer  Stelle  in  Form  eines 
langen  keulenförmigen  Fortsatzes  hineinragt.  In  dem  aus  ungemein  regelmässig 
gestellten  und  fast  durchweg  gleich  grossen  Cylioderzellen  bestehenden  Epithelüber- 
Züge  der  Drüsengäoge  ziemlich  zahlreiche,  im  Stroma  einzelne  homogene  Kugeln. 

(Fig.  I  und  n  sind  zum  Theil,    Fig.  111  und  IV  ganz  vom   Stud.   med. 
A.  Thierfelder  gezeichnet.) 


Archiv,  f.  pathol.  AoaL  ßd.XLlII.  Uft.  1. 
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IX. 


Heber  das  Vorkommen  von  Fliegenlarven  in  der  Nasenhöhle 
von  Tropenbewohnern,  die  an  Ozaena  leiden. 

Von  Dr.  A.  v.  Fraotzius  in  San  Jos^  de  Costarica. 


Eis  ist  allgemein  bekannt,  dass  Schmeissfliegen ')  ihre  Eier 
auf  faulende  thierische  Substanzen  legen  und  dass  sich  die  Larven 
derselben  hierselbst  entwickeln,  um  sich  später  anderswo  zu  ver- 
puppen. Dass  diese  Fliegen  in  den  Tropengegenden  auch  lebende 
Thiere  heimsuchen  und  ihre  Eier  in  eiternde  Wunden  ablegen,  die 
hier  wegen  der  grossen  Hitze  sehr  schnell  einen  üblen  Geruch 
verbreiten,  scheint  weniger  bekannt  zu  sein.  Dass  die  Fliegen 
hiebei  keinen  Unterschied  zwischen  Thier  und  Menschen  machen, 
wenn  letzterer  sich  durch  gänzliche  Vernachlässigung  der  Körper- 
pflege bis  zur  Stufe  des  unvernünftigen  Thieres  herabwürdigt,  darf 
daher  durchaus  nicht  Wunder  nehmen. 

Für  die  Viehzüchter  ist  die  Schmeissfliege  unter  den  Tropen 
ein  sehr  gefährlicher  Feind.  Tausende  von  Kälbern  gehen  durch 
dieselbe  zu  Grunde.  Fast  immer  legt  die  Fliege,  da  die  Nabel- 
schnur, ehe  sie  vollständig  trocknet  und  abfällt,  einen  Fäulniss- 
geruch annimmt,  ihre  Eier  an  den  Nabel  des  neugeborenen  Kalbes. 
Nur  durch  fleissiges  Lecken  von  Seiten  der  Kuh  werden  die  Eier 
und  frisch  ausgeschlüpften  Maden  beseitigt;  wird  das  Kalb  aber, 
was  häufig  geschieht,  von  der  Kuh  entfernt,  oder  verbergen  sich 
die  kleinen  Maden  in  die  Vertiefungen  des  Nabels,  so  gelingt  es 
der  Kuh  später  nicht  mehr,  die  Fliegenlarven  durch  Lecken  zu 
entfernen;  das  Kalb  sucht  dann  durch  Schaben  mit  den  unteren 
Schneidezähnen  die  Ursache  des  Reizes  zu  entfernen,  wobei  ge- 
wöhnlich einige  Maden  an  diesen  Zähnen  sitzen  bleiben,  und  in- 
dem sie  sich  in  das  Zahnfleisch  hineinbohren,  das  Ausfallen  der- 
selben  veranlassen.     Das  Kalb  ist  dann  aber  unfähig,  zu  saugen 

^)  Auch  in  Amerika  sind  es  mehre  verschiedene,  von  den  europäischen  ab- 
weichende Arten,  deren  Larven  sich  in  äbelriechenden  thierischen  Substanzen 
entwickein. 
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nd  das  Fatter  abzurupfen,  und  so  geht  es  allmählich  an  GntkrSftung 
1   Grunde. 

Auch  die  äusseren  Geschlechtstheile  der  Rühe  und  Stuten, 
erden  öfter,  nachdem  diese  geworfen,  von  den  Fliegen  aufgesucht, 
enn  der  blutige  und  schleimige  Ausfluss  einen  üblen  Geruch  ver- 
leitet. Ebenso  wird  jede  andere  zufällige  Wunde  der  Hausthiere, 
enn  dieselben  jene  nicht  mit  der  Zunge  erreichen  und  durch 
sissiges  Leeken  reinigen  können,  unter  den  Tropen  fast  ohne 
usnahme  eine  Brutstätte  der  Fliegenlarven.  Das  aussickernde 
beiriechende  Wundsekret  lockt  beständig  neue  Fliegen  herbei,  zu 
m  älteren  Larven  gesellen  sich  jüngere  und  so  verschlimmern 
cb  solche  Wunden  oft  so  sehr,  dass  sie  gar  nicht  zum  Heilen 
immen  und  das  Thier  daran  zu  Grunde  geht. 

Ganz  ähnliche  Erscheinungen  finden  sich  beim  Menschen, 
enn  der  Eiter  bei  brandigen  Zerstörungen,  bei  Schusswunden  mit 
nocbenvjerletzungen  und  dergleichen  an  und  für  sich  übelriechend 
a,  oder  wenn  er  durch  unzureichende  Reinigung  der  Wunden 
il)elriechead  wird.  Werden  in  solchen  Fällen  die  Wunden  nicht 
ehörig  vor  dem  Zutritt  der  Luft  geschützt,  und  befindet  sich  der 
Lranke  in  offenen  Räumlichkeiten,  die  der  Schmeissfliege  zugäng- 
ich  sind,  so  werden  die  Wunden  ebenfalls  schnell  mit  Larven 
gesetzt.  Dieselben  Bedingungen  aber,  welche  dort  die  Fliegen  her- 
leilocken,  finden  sich  in  ganz  besonders  hohem  Grade  bei  Ozaena, 
ler  äusserst  penetrante  Geruch,  den  die  daran  Leidenden  be- 
äodig  um  sich  herum  verbreiten,  setzt  dieselben  in  den  Tropen- 
ndern  der  beständigen  Gefahr  aus,  dass  Fliegenlarven  in  ihre 
isenböhle  eindringen.  Da  die  Ozaena  in  Gostarica  sehr  häufig 
»rkommt  und  die  Leute  häufig  in  offenen  Wohnungen  zu  schlafen 
legen,  so  ist  es  eher  zu  verwundern,  dass  man  nicht  häufiger 
iegenlarven  in  der  Nasenhöhle  antrifft,  als  dass  man  sie  über- 
lupt  hier  antrifft.  In  sämmtlichen  Fällen,  welche  ich  hier  zu  be- 
lachten Gelegenheit  hatte,  litten  die  Kranken  schon  vorher  an 
zaena.  Es  scheint  aber  auch  aus  den  Beobachtungen  Anderer  hervor- 
igehen,  dass  in  den  meisten  Fällen,  wo  Larven  der  Schmeiss- 
iege  in  der  Nasenhöhle  beobachtet  wurden,  die  betreffenden  In- 
ividuen  an  Ozaena  litten.  Sehr  richtig  sagt  daher  auch  v.  Sie- 
old.  *)  „Die  Schmeissfliegen,  welche  sehr  leicht  von  stinkenden 
^)  R.  Wagoer's  Handwörterbuch  d«r  Physiologe.    Parasiten.    S.  684. 
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Ohren-  und  Nasenau8flüssen ,  von  eiternden  und  brandigen  Ge- 
schwüren u.  s.  w.  angelockt  werden,  wissen  ihre  Eier  in  der  Nabe 
dieser  Eiterheerde  anzubringen,  so  dass  die  ausgeschlüpften  Maden 
sehr  leicht  zu  diesen  ihnen  reichliche  Nahrung  bietenden  StelleQ 
gelangen  können.^  Auch  Fried  reich')  gibt  Coryza  und  Ozaeaa 
als  diejenigen  Ursachen  an,  welche  das  Eindringen  von  Insekten- 
larven in  die  Nasenhöhle  begünstigen.  Ferner  deuten  aticb  die 
gleichklingenden  Worte  Punaise  (franz.)  und  Peenasb  (engl.)  dar- 
auf hin;  Punaise  ist  die  französische  Bezeichnung  für  Stinknase 
und  Peenash  nach  Dr.  Lahory  ein  aus  dem  Sanskrii  stammen- 
der, in  Ostindien  gebräuchlicher  Collectivname  für  alle  Nasenkrank- 
heilen,  besonders  aber  für  diejenigen  Fülle,  wo  sich  WUrmer 
in  der  Nasenhöhle  finden.  *) 

Da  meine  Beobachtungen  sich  nur  auf  solche  Fälle  beschrän- 
ken, in  welchen  sich  Larven  der  Schmeissfliegen  in  der  Nasen- 
höhle selbst  befanden,  ich  auch  nie  Gelegenheit  hatte,  in  den 
Nasenhöhlen  irgend  welche  lebende  Thiere  zu  beobachten,  wie 
dies  von  Andern')  zuweilen  geschehen  sein  soll,  so  bezieht  sich 
Alles  im  Folgenden  Mitgetheilte  selbstverständlich  ausschliessM 
nur  auf  jene  Fälle.  Demnach  halte  ich  das  Vorkommen  der  Lama 
der  Schmeissfliege  in  der  Nasenhöhle  nicht  für  ein  selb- 
ständiges Leiden,  sondern  vielmehr  für  eine  in  warmeD 
Ländern  häufig  vorkommende  Complication  von  Coryza 
und   Ozaena. 

Ozaena  ist,  wie  ich  bereits  erwähnte,  in  Costarica  keine  sel- 
tene Krankheit.  Bei  der  unvollkommenen  und  nachlässigen  Behand- 
lung der  Syphilis  ist  secundäre  Syphilis  besonders  auf  dem  Lande 
sehr  häußg,  und  die  Kinder  der  mit  diesem  Uebel  behafteten  Eitern 
verrathen  schon  in  den  ersten  Monaten  das  angeerbte  Leiden  durch 
eine  das  Saugen  sehr  erschwerende  hartnäckige  Coryza  mit  eitrigem 
Ausfluss.  Auch  scrophulöse  Ozaena  kommt  in  Costarica  nicht 
selten  vor.  Ferner  gibt  es  noch  eine  dritte  Art  von  Ozaena  als 
Folge    einer    sehr    heftigen  Entzündung,    hervorgerufen  durch  die 


1)  R.  Virchow's  Handb.  d.  spec.  Patholog.  a.  Therap.  Bd.  V.  Abth.  I.  S.4I2. 
')  Siehe  ebendaselbst. 

•)  Friedrich  Tiedemann   von   lebenden  Wörmern  und  Insekten  in  den  Ge- 
ruchsorganen des  Menschen.    Mannheim,  1844. 
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leicbtsinmge  und  gewissenlose  Anwendung  scharfer  *  Riechstoffe  ^), 
durch  welche  die  Leute  in  Costarica  bei  Kopfschmerzen  einen  Aus- 
fluss  aus  der  Nase  hervorzurufen  pflegen,  wobei  sie  wie  die  alten 
Aerzte  der  hypocratisch-galeniscben  Schule  annehmen,  dass  ka- 
tarrhalische Schleimflüsse  aus  dem  Gehirne  kämen  und  dass  Kopf- 
schmerzen durch  gebinderten  Abfluss  jener  Flüssigkeit  aus  der 
Schädelhöhle  entständen.  Ich  habe  in  Folge  der  Anwendung  sol- 
cher Mittel  die  heftigsten  Entzündungen  der  Nase  mit  bedeutender 
Zerstörung  der  Nasenknochen  entstehen  gesehen,  wobei  eine  wider- 
wärtige Entstellung  für  das  ganze  Leben  zurückblieb. 

Der  in  Gostarica  allgemein  verbreitete  Gebrauch  von  Bettvor- 
hängen ist  gewiss  der  Grund,  wesshalb  bei  so  häufigem  Vorkommen 
von  Ozaena  die  Larven  der  Schmeissfliegen  nicht  öfter  in  dem 
Geruchsorg^ne  der  mit  jenem  Uebel  Behafteten  angetroffen  werden, 
da  doch  wie  in  allen  warmen  Ländern  die  Tbüren  und  Fenster 
der  Wohnungen  auch  hier  den  ganzen  Tag  hindurch  offen  gehalten 
werden.  Man  muss  hiebei  aber  wohl  berücksichtigen^  dass  die 
Fliege  nur  am  Tage  umherfliegt,  wenn  die  Sonne  scheint,  und  dass 
daher  nur  um  diese  Zeit  die  Eier  abgelegt  werden.  Daher  sind 
an  Ozaena  leidende  Personen  nur  dann  der  Gefahr  aus- 
gesetzt, von  der  Fliege  verfolgt  zu  werden,  wenn  sie  sich 
während  der  Mittagsstunden  im  Freien  oder  in  nicht 
geschlossenen  Wohnungen  dem  Schlafe  überlassen. 

Es  ist  für  den  Arzt  sehr  wichtig,  das  Leiden  auch  dann  zu 
erkennen,  wenn  ihm  die  Ursache  desselben  nicht  mitgetheilt  wird. 
Mir  selbst  ist  ein  Fall  begegnet,  wo  man  mich  zu  einer  alten  Frau 
rief,  die  seit  mehren  Tagen  nur  über  sehr  heftige  Kopfschmerzen  und 
balbseitigen  Gesichtsschmerz  klagte,  wo  mir  aber  der  blutig  seröse 
\usfiuss  und  der  eigenthümliche  Gestank  aus  der  Nase  sofort  die  Ur- 
Sache  des  Leidens  verrieth.  Auch  könnte  wohl  der  Fall  vor- 
iommen,  dass  die  Heftigkeit  der  Kopfschmerzen  Bewusstlosigkeit 
lervorruft;  ja  es  könnte  sich  ereignen,  dass  sich  die  Maden  in 
)er  Nasenhöhle  eines  an  Ozaena  leidenden  Taubstummen  einfänden. 

1)  In  jeder  Apotheke  werden  in  Costarica  unter  dem  Namen  „Varga  de  Cabeza<< 
derartige  Mittel  verkauft;  besonders  beliebt  ist  der  Helleborus.  Auch  wird 
der  mit  feinen  Härchen  besetzte  Samen  einer  Compositaee,  „Florecilla**  ge- 
nannt, vom  Landvolk  besonders  cullivirt  und  vielfach  angewendet;  es  erzeugt 
ebenfalls  sehr  heftiges  Niesen. 
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In  solchen  FHlien  muss  der  Arzt  im  Stande  sein,  auch  wenn  er 
nicht  durch  die  Aussage  des  Kranken  darauf  hingeführt  wird,  das 
Uehel  und  seine  Ursache  zu  erkennen. 

Der  Kopfschmerz  ist  dasjenige  Symptom,  welches  die 
Kranken  am  allermeisten  plagt.  Er  ist  über  den  ganzen  Scheitel 
verbreitet  und  dauert  nicht  nur  während  der  ganzen  Zeit,  wo  sich 
Maden  in  der  Nase  befinden ,  ununterbrochen  mit  mehr  oder 
weniger  heftigen  Exacerbationen  an,  sondern  auch  noch  später 
nach  Entfernung  der  Larven  fühlen  ihn  die  Kranken,  fireilich  in 
viel  schwächerem  Grade  als  vorher,  mehrere  Tag  hindurch. 

Heftige  Schmerzen  in  der  Stirn-  und  Wangengegend 
fehlen  fast  nie  bei  diesem  Leiden.  Entweder  werden  sie  nur  auf 
einer  Seite  oder  auf  beiden  zugleich  empfunden ;  zuweilen  erstreckt 
sich  der  Schmerz  der  ganzen  Ausbreitung  des  Trigeminus  folgend 
bis  auf  die  Unterkiefer-  und  Halsgegend.  Offenbar  verbreitet  sich 
die  durch  das  Bohren  der  Larven  in  der  Nasenschleimhaut  erzeugte 
Entzündung  derselben  bis  in  die  Stirn-  und  Oberkieferhöhlen  hin- 
ein; dass  sich  aber  die  Maden  selbst  bis  in  diese  Höhlen  hinein- 
begehen, halte  ich  für  durchaus  unwahrscheinlich,  da  directe  Be- 
obachtungen hierfür  nicht  vorliegen,  und  weil  die  Larven  derSchmeiss- 
fliege,  die  ein  grosses  Athembedürfniss  zeigen,  sich  immer  an  der 
Oberfläche  aufhalten,  wobei  die  spitzen  Enden  ihres  Hinterleibes 
gruppenweise  hervorragen.  Niemals  bohren  sie  sich  ganz  und  gar 
in  die  thierische  Substanz  hinein.') 

Gleichzeitig  leiden  die  Kranken  auf  der  Höhe  des  Uebels  an 
anhaltender  Schlaflosigkeit  und  an  heftigem  Schwindel,  so 
dass  sie  taumeln  und  nicht  im  Stande  sind,  allein  zu  gehen. 

Erbrechen  habe  ich  niemals  beobaehtet. 

Heftiges  Niesen  stellt  sich  im  Anfang  stets  ein,  sobald 
die  eben  aus  dem  Ei  geschlüpften  kleinen  Maden  sich  über  die 
Nasenschleimhaut  verbreiten,  um  sich  einen  für  ihre  Ernährung 
geeigneten  Platz  aufzusuchen,  und  durch  den  dadurch  hervor- 
gebrachten  Kitzel    die  Nasenschleimhaut  reitzen.     Auch    späterhin 


^)  Auch  das  Vorkommen  von  Oestruslarven  m  der  Stirohöhle  des  Menschen 
scheint  mir  zweifelhaft,  da  die  beiden  einzigen  mir  bekannten  Fäll«,  welche 
Tiedemann  anfuhrt  (Beob.  XXV  und  XXXIV),  durchaus  nicht  beweisend 
sind. 
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diesen  die  Kranken  häufig,  wenn  die  Maden  sich  hin  und  h 
t)ewegen. 

Ein  sehr  charakteristisches  Symptom  ist  die  eigenthttmlicl 
Anschwellung  des  Gesichts.  Sie  ist  entweder  üher  das  gan: 
jesicht  oder  nur  über  eine  Gesichtshälfte  ausgebreitet  und  b< 
>teht  aus  einer  leicht  gerötheten  Geschwulst,  die  nach  der  Entfe 
lung  der  Maden  sofort  wieder  verschwindet. 

Von  ganz  besonderem  diagnostischem  Werthe  ist  der  N  a  s  e  n  a  u  ( 
'luss.  Erbestehtauseiuer  übelriechenden  blutigserösen  od( 
[)]utigschleimigen  Flüssigkeit,  die  beständig  je  nach  derMen^ 
1er  Larven  mehr  oder  weniger  reichlich  aus  einem  oder  aus  beide 
Nasenlöchern  heraussickert.  Die  Beschaffenheit  dieses  Ausflusst 
Duss  der  Arzt  sorgfältig  beobachten;  denn  so  wie  bei  offenen  Gi 
icbwüren,  in  denen  sich  Maden  befanden,  nach  deren  Entfernun 
»der  nach  deren  Tode  sofort  eine  genuine  Eiterung  eintritt,  s 
st  es  auch  hier  der  Fall,  und  die  Umwandlung  des  blutigseröse 
Ausflusses  der  Nase  in  eine  eitrige  Flüssigkeit  ist  daher  ein  sichere 
deichen  der  Entfernung  der  Larven. 

Die  von  den  Larven  erzeugten  Verletzungen  heilen  immer  sei 
schnell.  In  gleicher  Weise  zeigen  auch  die  von  Maden  gereinigte 
offenen  Geschwüre  und  eiternden  Wunden  bei  Menschen  un 
Thieren  eine  sehr  grosse  Tendenz  zu  schneller  Heilung. 

Der  üble  Geruch,  welchen  die  von  Maden  Geplagten  vei 
breiten,  ist  bei  weitem  nicht  so  penetrant,  als  ihn  an  Ozaena  Leidend 
gewöhnlich  zu  verbreiten  pflegen;  wahrscheinlich  weil  die  Made 
gerade  die  am  meisten  zersetzten  und  am  meisten  stinkende 
Stoffe  in  der  Nasenhöhle  aufsuchen  und  verzehren.  Mit  besoc 
lerer  Vorliebe  scheinen  die  Maden  die  hinteren  Theile  der  Nasen 
löhle  aufzusuchen,  woselbst  man  sie  meistens  am  Grunde  de 
Choanen. gruppenweise  beieinandersitzen  sieht.  Die  Folge  davon  isi 
olass  der  weiche  Gaumen  und  das  Gaumensegel  sehr  stark  an 
schwellen,  wodurch  das  Schlucken  sehr  erschwert,  di 
Sprache  behindert  wird  und  die  Stimme  einen  näselnden  Klan 
bekommt. 

Auffallend  ist  es,  dass  die  Kranken  im  Verlaufe  des  Uebel 
für  die  Bewegungen  und  Anwesenheit  der  Maden  in  der  Nasen 
iiöhle  kein  deutliches  Gefühl  zu  besitzen  scheinen  und  daher  nac 
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Entfernung  derselben  nie  mit  Bestimmtheit  angeben  können,  ob 
sich  noch  solche  in  der  Nasenhöhle  befinden  oder  nicht. 

Das  Wundfieber  ist  je  nach  der  Zahl  der  vorhandenen 
Maden  und  je  nach  der  Individualität  und  Constitution  stärker  oder 
schwächer.  Der  Appetit  liegt  während  der  ganzen  Dauer  der  Krank- 
heit vollständig  darnieder;  zuweilen  stellen  sich  leichte  Durchfälle  ein. 

Das  Vorkommen  von  Fliegenlarven  in  der  Nasenhöhle  ist 
demnach  in  den  meisten  Fällen  als  ein  schweres  Leiden  zu  be- 
trachten, besonders  bei  Personen  im  hohen  Greisenalter  oder  bei 
solchen,  deren  Körper  an  und  für  sich  schon  geschwächt  ist; 
ebenso  wenn  die  Zahl  der  Maden  und  die  durch  dieselben  er- 
zeugte Zerstörung  der  Nasenschleimhaut  sehr  gross  ist.  Einen 
Todesfall  habe  ich  in  Folge  dieses  Hebels  nur  einmal  bei  einer 
sehr  alten  Frau  beobachtet. 

Die  Gefährlichkeit  des  Leidens  besteht  hauptsächlich  in  seinem 
schwächenden  Einfluss.  Während  einerseits  ein  directer 
Säfteverlust  stattfindet,  bestehend  in  dem  beständig  aus  der  Nase 
abfliessenden  Wundsekret  und  dem  nicht  ganz  unbedeutenden  Ver- 
lust organischer  Substanz,  welchen  die  Larven  selbst  verzehren, 
reiben  die  anhaUende  Schlaflosigkeit,  die  äussert  heftigen  Kopf- 
schmerzen und  das  Fieber  die  Kräfte  in  hohem  Grade  auf.  Das 
beständige  Verschlucken  des  durch  die  Choanen  abfliessenden 
Wundsekrots  wirkt  nachtheilig  auf  den  ganzen  Organismus,  während 
die  Appetitlosigkeit  und  die  bedeutenden  Schlingbeschwerden  den 
nöthigen  Kräfteersatz  durch  geeignete  Nahrungsmittel  unmöglich 
machen. 

Wenn  der  zu  Hülfe  gerufene  Arzt  die  arggeplagten  Kranken 
sich  Tage  und  Nächte  lang  vor  Schmerzen  winden  und  wehklagen 
sieht,  so  wird  er  gewiss  gerne  Alles  aufbieten,  um  dieselben  von 
ihren  Peinigern  zu  erlösen;  indessen  sind  die  für  diesen  Zweck 
bisher  empfohlenen  Mittel  keineswegs  so  zahlreich  und  durchaus 
nicht  so  sicher,  als  es  angegeben  worden  ist.  Berücksichtigen 
wir,  dass  die  Fliegen made  wie  jede  andere  Insektenlarve  eine  be- 
stimmte Zeit  zu  ihrer  Ausbildung  gebraucht,  dass  sie  dann 
freiwillig  den  Ort  verlässt,  wo  sie  ihre  Nahrung  fand,  um 
sich  in  der  Erde  zu  verpuppen,  so  geht  daraus  hervor,  dass  die 
Dauer  des  Leidens  eine  ganz  bestimmt  b(^?renzte  ist;  und  zwar  be- 
trägt sie  je  nach  der  Fliegenart  10  bis  12  Tage. 
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Bei  den  vo»  Tiedemann  zusammengestellten  Fällen  sehe 
sb,  dass  man  bisher  niemals  auf  diese  Zeitdauer  Rücksicht  ge- 
ommen  hat,  weshalb  es  auch  in  keinem  Falle  erwiesen  wurde, 
\ass  die  Maden  wirklich  in  Folge  der  verschiedenen  angewandten 
littel  abgingen  und  nicht  vielmehr  freiwillig,  als  ihre  Entwicke- 
ingszeit  beendet  war.  Gerade  darin  besteht  aber  die  Hauptauf- 
abe  des  Arztes,  durch  möglichst  schnelle  Entfernung  der  Larven 
iie  natürliche  Zeitdauer  des  Leidens  möglichst  abzukürzen. 

Wie  schwierig  Insekten  überhaupt  zu  tödten  sind,  selbst  durch 
Ukobol,  Aether  u.  dgl.,  auch  wenn  man  diese  Stoflfe  in  ziemlich 
usgiebiger  Menge  und  für  einige  Zeit  auf  diese  Thiere  einwirken 
Sisst ,  weiss  ein  jeder  Insektensammler.  Dass  aber  das  blosse 
h*Datbmen  und  Riechen  starkriechender  Krauler  und  anderer  Me- 
licamente,  wie  in  einigen  Fällen  angegeben  wird,  die  Larven  aus 
er  Nasenhöhle  vertrieben  haben  soll,  muss  entschieden  als  Tau- 
cbung  angesehen  werden,  wenn  über  die  Zeitdauer  der  Fliegen- 
arven in  der  Nasenhöhle  jede  Angabe  fehlt.  Bei  den  vielfachen 
SVinkeln,  welche  sich  in  der  Nasenhöhle  befinden,  wird  es  den 
^arven  sehr  leicht,  wenn  sie  von  irgend  einem  ihnen  unange- 
lehmen  Sto£f  berührt  werden,  einen  andern  Winkel  aufzusuchen, 
»esonders,  wenn  ihnen  bei  durchlöcherter  Nasenscheidewand ,  die 
ja  häufig  bei  Ozaena  angetroffen  wird,  ein  Wohnungswechsel  von 
Mner  Seite  in  die  andere  gestattet  ist.  Fährt  man  nun  fort,  nach 
lod  nach  verschiedene  Mittel  anzuwenden,  bis  die  Zeit  des 
reiwilligen  Herauskriechens  der  Maden  aus  der  Nasenhöhle 
intritt,  so  liegt  es  nur  zu  nahe,  dem  zuletzt  angewandten  Mittel 
ie  gewünschte  Wirkung  zuzuschreiben.  Ich  selbst  habe  mich  im 
.nfange  meiner  ärztlichen  Thätigkeit  in  Costarica  bei  den  ersten 
on  mir  beobachteten  Fällen  von  der  gänzlichen  Unwirksamkeit 
ler  meisten  der  bisher  empfohlenen  Mittel  überzeugt  und  bin 
chliesslieh  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  es  nur  zwei  sichere 
littel  giebt,  nämlich  die  äusserliche  Anwendung  des  Calomel 
ind  die  directe  Entfernung  der  Larven  mittelst  g^eeigneter  In- 
trumente. 

Die  in  offenen  Geschwüren  bei  Thieren  und  Menschen  vor- 
tandenen  Fliegenlarven  sind  äusserst  leicht  zu  tödten.  Streut 
fian  ein  wenig  Calomel  entweder  rein  oder  mit  geschabter  Kreide 
»der    irgend   einem  anderen  indifferenten  Pulver  gemischt  auf  die 
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FHegenlarven,  so  sterben  sie  ebenso  schnell  und  sicher,  wie  die 
verschiedenen  Läusearten  nach  einer  Einreibung  mit  grauer  Queck- 
silbersalbe. Etwas  schwieriger  ist  die  Anwendung  jenes  Mittels 
bei  Fliegenlarven  in  der  Nasenhöhle,  woselbst  es  nötbig  ist,  das 
Calomel  mittelst  eines  Federkieles  in  die  Nase  hinein  zu  blasen, 
welche  Application  einige  Male  wiederholt  werden  muss.  Ge- 
wöhnlich sind  zwei  bis  drei  derartige  Applicationen  des  Calomels 
hinreichend,  um  sSmmtliche  Larven  zu  tödten. 

Einen  sehr  sicheren  Erfolg  habe  ich  auch  dadurch  erzielt, 
dass  ich  die  Maden  mittelst  einer  Rornzange  oderPineette  heraus- 
zog. Von  diesem  Mittel  machte  ich  in  allen  denjenigen  Fällen 
Gebrauch,  wo  die  Larven  unmittelbar  für  das  Auge  sichtbar  waren. 
Da,  wie  ich  oben  erwähnte,  die  Maden  meistens  gruppenweise  bei  ein- 
ander sitzen  und  durch  beständige  Bewegungen  ihre  Anwesenheit 
verrathen,  so  gelingt  es  ohne  viele  Möhe,  fast  mit  jedem  Zuge 
zwei  bis  drei  Larven  auf  einmal  herauszuziehen;  natürlich  gehört 
dazu,  wie  zu  allen  derartigen  Operationen,  ein  feingebildetes  chi- 
rurgisches Cefühl.  Da  wo  die  vorderen  Naseneingänge,  wie  es 
bei  Coryza  zuweilen  vorkommt,  so  geschwollen  sind,  dass  sie  gänz- 
lich undurchgängig  sind,  kann  man  die  Maden,  wie  ich  es  einmal 
bei  einem  vierjährigen  Knaben  sah,  deutlich  am  Nasenloche  wahr- 
nehmen und  sie  dann  ohne  Schwierigkeit  herausziehen.  In  allen 
übrigen  Fällen  fand  ich  sie  ganz  hinten  am  Grunde  der  Choanen, 
weil  sie  sich  hier  wahrscheinlich  am  besten  in  die  Schleimhaut 
einbohren  können.  Die  Handhabung  der  Instrumente  wird  in  den 
meisten  Fällen  dadurch  sehr  erleichtert,  dass  bei  vorhandener 
Ozaena  häufig  eine  theilweise  Zerstörung  der  Nasenmuscheln  exi- 
stirt  und  daher  weit  mehr  Raum  vorhanden  ist  als  in  einer  nor- 
malen Nasenhöhle. 

Hat  man  auf  die  eine  oder  andere  Art  den  grössten  Theil 
oder  sämmtliche  Larven  entfernt,  so  fühlen  die  Kranken  sogleich 
eine  bedeutende  Erleichterung.  Da  die  Zahl  derselben  in  den  ein- 
zelnen Fällen  sehr  verschieden  und  man  von  vorne  herein 
nicht  im  Stande  ist,  sich  ein  Urtheil  über  die  Anzahl  derselben 
zu  bilden,  so  muss  man  auf  die  oben  angegebenen  Symptome 
genau  achten  und  so  lange  mit  der  Anwendung  jener  beiden 
Mittel  fortfahren,  bis  der  Nachlass  der  Kopfschmerzen  und  nament- 
lich das  Auftreten   eines  eitrigen  Sekretes  die  Entfernung  sän^mt- 
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eher  Larven  anzeigt.  Ich  habe  in  einigen  Fällen  nur  10,  in 
nderen  30  bis  50,  in  einem,  der  tödtlich  endete,  sogar  über  100 
ngetroffen. 

Sind  alle  Larven  entfernt,  so  muss  man,  um  das  sehr  lästige 
linlrocknen  des  Wundsekretes  und  die  Bildung  von  Krusten  im 
anern  der  Nasenhöhle  zu  verhüten,  häufige  Einspritzungen  mit 
luem  Wasser  machen  lassen. 

Gegen  die  heftigen  Kopfschmerzen  und  die  Schlaflosigkeit 
cbafifen  Narcotica  einige  Linderung.  Im  Uebrigen  hat  man  je 
ach  der  Heftigkeit  des  üebels  symptomatisch  zu  verfahren.  Alte 
chwache  Leute  bedürfen,  sobald  das  Schlucken  uiöglich  ist 
nd  der  Appetit  wiederkehrt,  stärkender  Nahrungsmittel,  Wein, 
ibina  u.  dgL 

.  Je  nach  der  Zahl  der  Fliegenlarven  und  je  nach  der  Zeit, 
reiche  dieselben  in  der  Nasenhöhle  verweilten,  bleibt  stets  nach 
•ntfernung  derselben  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Zu- 
lahoM  der  vorher  schon  vorhandenen  Zerstörungen  in  der  Nasen- 
höhle zurück.  Namentlich  findet  man  nicht  selten  eine  theilweise 
Zerstörung  des  Gaumensegels;  einigemale  hatte  sich  eine  durch 
iJnwegsamkeit  des   Nasenkanals  entstandene  Thräneufistel  gebildet. 

Dr.  Th.  Wassmer,  ein  deutscher  Arzt,  der  viele  Jahre  in 
Leon,  der  Hauptstadt  Nicaraguas  gelebt  hat,  theilte  mir  mit,  dass 
in  dem  warmen  Klima  jener  Gegend  Ozaena  ebenfalls  sehr  häufig 
mgelrafifen  wird  und  dass  er  daselbst  Fliegenlarven  in  der  Nasen- 
löhle  viel  häufiger  beobachtete  als  in  dem  milden  Klima  der 
[ochebene  von  San  Jos6  in  Costarica.  Er  sab  von  der  oben  an- 
egebenen  Anwendung  des  Galomel  stets  den  besten  Erfolg. 
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X. 


Bemerkungen  über  die  sogenannte  wachsartige  Degeneration 
der  quergestreiften  Muskelfasern. 


Von  Dr.  W.  Erb, 

l*nvatdocenten   in    Heidelberg. 


Äeit  dem  Erscheinen  der  grossen  Arbeit  Zenker's  über  die 
Muskelveränderungeo  im  Abdominallyphus  *)  sind  von  verschiedenen 
Seilen  her  weitere  Mittheilungen  Über  denselben  Gegenstand  erfolgt. 
Diese  Mittheilungen  waren  grt)sstentheils  bestätigende;  in  einzelnen 
Punkten  jedoch  machte  sich  auch  eine  von  der  Zenker 'sehen 
abweichende  Auffassung  geltend. 

Einer  dieser  Punkte,  über  welche  nicht  alle  Beobachter  mit 
Zenker  gleicher  Ansicht  sind,  ist  die  Auffassung  der  sogenannten 
„wachsartigen  Degeneration".  Ihre  Bedeutung  wird  von  den  ver- 
schiedenen Forschern  als  eine  sehr  verschiedene  angesehen.  Zen- 
ker vor  Allen  hat  dieser  auffallenden  Veränderung  eine  sehr  hohe 
pathologische  Bedeutung  zugeschrieben.  Er  beschreibt  sie  (1.  c.  p.  6) 
„als  eine  Urawandiung  der  contractilen  Substanz  zu  einer  durch- 
aus homogenen,  farblosen,  stark  wachsartig  glänzenden  Masse  mit 
völligem  Verschwinden  der  Querstreifung  und  Untergang  der  Mus- 
kelkerne". Dass  diese  Veränderung  schon  während  des  Lebens 
existire,  wird  ausdrücklich  betont  (1.  c.  p.  8)  und  ihre  Bedeutung 
für  die  Pathologie  des  Muskels  mit  folgenden  Worten  bezeichnet: 
„Ein  Bündel,  welches  einmal  vollständig  wachsarlig  degenerirt  ist, 
kann  nicht  mehr  zur  Norm  zurückkehren,  fällt  vielmehr  stets  der 
Zerstörung  und  endlichen  Resorption  anheim.  Diese  Form  der 
Degeneration  ist  daher  stets  von  vornherein  als  eine  wesentlich 
schwerere  anzusehen,  als  die  körnige  Degeneration,  und  sie  führt 
stets  mit  Nothwendigkeit  durch  den  Untergang  einer  Anzahl  von 
Muskelelementen  zur  numerischen  Atrophie  des  Muskels". 


*)  F.    A.   Zenker,    Ucber    die   Veränderungen    der    willkiirlicbefi    Muskeln   im 
Typbus  abdominalis.     Leipzig  186L 
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Diesen  AusfUbrungen  Zenker's  Betreffs  der  waehaarttgen 
3egenerati0D,  schliesst  sieb  Waldeyer^)  iiicbt  unbediogt  an.  Ibiu 
'ällt  ziinöcbst  die  geringe  cbemische  Diffejrenz  zwischen  den  wacbsr 
irtig  degenerirten  und  den  nocb  quergestreiften  MuskelbUndeln 
luf;  seine  Untersuchungen  zeigen  ibm,  dass  in  dem  Verhalten 
beider  gegen  verschiedene  chemische  Reagentien  kein  nachweis- 
tiarer  Unterschied  besteht.  Auch  in  der  Beschreibung  des  optischen 
Verhaltens  weicht  Waldeyer  von  Zenker  ab;  er  findet  an  den 
meisten  wachsartig  glänzenden  Strecken  die  Querstreifen  noch  er- 
fiaiten,  jedoch  sehr  nahe  aneinandergerückt;  endlich  leugnet  er 
mch  den  Untergang  der  Muskelkerne.  Jedenfalls  hält  aber  auch 
iYalde^er  die  „wachsartige  Degeneration"  für  eine  schon  wäh- 
lend des  Lebens  eintretende  Veränderung,  leugnet  jedoch,  dass 
lieselbe  von  der  körnigen  Degeneration  graduell  verschieden  sei; 
»r  glaubt  vielmehr,  dass  das  wachsglänzende  Aussehen  einzelner 
Stellen  und  Bündel  durch  rein  mechanische  Momente  bedingt  sei. 
Diese  mechanischen  Momente  scheint  Waldeyer  in  starken  Con- 
tractionen  der  durch  Gerinnung  des  Myosins  weniger  elastisch  ge- 
wordenen Fasern  zu  finden. 

Hayem')  hat  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Muskel- 
Veränderungen  bei  fieberhaften  Krankheiten,  wie  es  scheint,  die 
Angaben  Zenker's  in  den  meisten  Punkten  bestätigt. 

Klob^)  dagegen,  der  die  Muskelveränderungen  beim  exanthe- 
matischen  Typhus  untersuchte,  fand  auch  hier  die  körnige  sowohl 
wie  die  wachsartige  Degeneration.  Die  letztere  jedoch  erklärt  er 
häufig  für  eine  Leichenerscheinung  und  hat  an  harpunirten  Kanin-^ 
;henmuskeln,  sowie  an  den  Muskeln  menschlicher  Amputations- 
Uümpfe  das  Entstehen  dieser  „Degeneration"  unter  dem  Mikroskop 
verfolgt. 

Schon  früher  hatte  W.  Krause^)  darauf  hingewiesen,    dass 

*)  Waldeyer,   üeber  die  Veränderungen   der   quergestreiften  Muskeln  bei  der 

Entzündung  u.  d.  Typhusprozess  etc.     Dies.  Arch.  Bd.  34.  S.  473.  1865. 
*)  Hayem,  Note  sur  les  alteret,  des  muscles  etc.   Gaz.  m^d.  de  Paris  1866.  ~ 

Canst.  Jahresber.  f.  1866.  Bd.  I.  S.  140. 
3)  Klob,   pathoL-anat.  Mittheilungen   über  exanthem.  Typhus.    Sitzungsprotoc. 

d.  Gesellsch.  d.  Äerzte.  —  Wochenbl.  d.  Ztschr.  d.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien. 

1866.  S.  331. 
«)  Krause,  Göttingische  gelehrte  Anzeigen  1865.    Stück  11.    S.  436. 
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todtenstarre  Muskeln  frappant  so  aussehen  sollen,  wie  die  wachs 
artige  Degeneration,  und  dabei  den  Wunsch  ausgesprochen,  e 
möchte  das  Verhältniss  der  Todtenstarre  zu  der  wachsartigen  De 
generation  einer  genaueren  Untersuchung  unterworfen  werden.  E 
passen  übrigens  die  gewöhnlich  von  todtenstarren  Muskelfaser 
gegebenen  Beschreibungen  (vgl.  z.  B.  Kühne,  Untersuebunge 
über  Bewegungen  und  Veränderungen  der  contractilen  Substanzen 
Arch.  f.  Anal.,  Physiol.  etc.,  1859,  p.  748  ff.;  Funke,  Physiologii 
4.  Aufl.,  Band!,  p.  984;  Hessling,  Gewebelehre,  p.  121. . .}  ke 
neswegs  ganz  genau  zu  der  Zenker'schen  Beschreibung  von  d( 
wachsartigen  Degeneration. 

G.  0.  Weber  beschreibt  in  seiner  Arbeit  über  die  Muske! 
neubildung')  die  durchaus  ähnlichen  Veränderungen,  wie  sie  sie 
an  Muskeln  unmittelbar  nach  einer  Verletzung  finden;  in  de 
durchschnittenen  und  verletzten  Muskelfasern  bildet  sich  nachkur 
zer  Zeit  eine  Veränderung  aus,  die  der  „wachsartigen  Degeoe 
ration**  Zenker's  vollkommen  entspricht.  Weber  hält  diese  Ver 
änderung  für  eine  reine  Folge  der  Retraciion  der  zerrisseD« 
Muskelbündel  und  führt  dieselbe  auch  im  Typhus  auf  Zerreissußg 
der  Muskeln  zurück. 

Dagegen  schliesst  sich  der  neueste  Autor  über  diesen  Gegen 
stand,  G.  E.  E.  Hafmann  in  Basel*),  wieder  ganz  den  Angaber 
und  Ansichten  Zenker 's  an  und  will  dieselben  gerade  Betreff; 
der  wachsartigen  Degeneration  in  allen  wesentlichen  Punkten  be- 
stätigt  gefunden  haben.  Er  glaubt,  dass  es  sich  dabei  nicht  nui 
um  gröbere  mechanische  Veränderungen  handle ,  sondern  um  Mole« 
kularänderungen ,  vielleicht  um  einen  Gerinnungsvorgang.  Ein< 
vorgängige  Ruptur  der  Faser  scheint  er  für  das  Entstehen  dei 
Degeneration  nicht  für  nothwendig  zu  halten. 

Es  gehen  also  die  Ansichten  über  die  pathologische  Bedeutung 
der  „wachsartigen  Degeneration"  ziemlich  weit  auseinander:  wäh- 
rend sie  von  der  einen  Seite  als  eine  äusserst  schwere,  unfehlbar 
zur  Zerstörung  der  Muskelfaser  führende  Veränderung  angesebeo 
wird,    wird    von   der  anderen  Seite   die   geringe  Differenz  in  dem 

')  C.  0.  Weber,   Ueber   die  Neubildung   quergestreifter  Musketfasern  o.  s.  w. 

Dies.  Arch.  Bd.  39. 
»)  C.  E.  E.  Hofmann,    üeber    die    Neubildung    quergestreifter   Muskeifaserfl, 

besonders  im  Abdominaltyphus.     Dies.  Arcb.  Bd.  XL.  S.  505. 
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bemiscben  Verhalten  der  degenerirten  und  normalen  Muskelsub- 
tanz betont  und  endlich  von  einer  anderen  Seite  die  ganze  Ver- 
iderung  als  eine  Leichenerscheinung  aufgefasst.  Da  die  söge- 
mnte  „wachsartige  Degeneration",  wie  es  scheint,  einen  sehr  weit- 
^rbreiteten  und  häufigen  pathologisch -anatomischen  Befund  bildet, 
)  von  ihrer  Bedeutung  die  Auffassung  verschiedener  pathologischer 
orgänge  im  Muskel  sehr  wesentlich  abhängt,  ist  eine  Entschei- 
iing  der  schwebenden  Fragen  natürlich  von  grossem  Interesse, 
ie  Fragen,  welche  sich  zunächst  der  Prüfung  aufdrängen,  sind 
Jgende:  Ist  die  sogenannte  wachsartige  Degeneration  eine  Leichen- 
'scbeinung,  oder  kommt  sie  auch  während  des  Lebens  vor?  Unter 
eichen  Verhältnissen  erscheint  sie  an  der  Leiche,  unter  welchen 
ibon  während  des  Lebens?  Welche  Bedeutung  hat  sie.  für  die 
dstenz  der  Muskelfaser? 

In  der  Meinung,  dass  jeder  Beitrag  zur  Lösung  dieser  Fragen 
lllkommen  sein  dürfte,  veröffentliche  ich  die  folgenden  Versuche 
nd  Beobachtungen,  die  wenigstens  auf  einige  Seiten  der  Frage 
twas  Licht  zu  werfen  scheinen,  wenn  sie  auch  dieselbe  keines- 
wegs vollständig  zu  lösen  im  Stande  sind. 

Ich  wurde  zur  Beschäftigung  mit  diesem  Gegenstande  dadurch 
eraniasst,  dass  mir  bei  meinen  Untersuchungen  über  die  Verän- 
lerungen  der  Muskeln  bei  gewissen  peripherischen  Lähmungen  — 
leren  Ergebniss  ich  in  Bälde  veröffentlichen  zu  können  hoffe  — 
owohl  beim  Menschen  als  bei  Thieren  die  wachsartige  Degene- 
itioo  vielfach  begegnete.  Damals  noch  überzeugt  von  der  Rich- 
l^keit  der  Zenker 'sehen  Anschauungen  benutzte  ich  dieselben 
s  Grundlage  für  weitere  Forschungen,  in  deren  Verlauf  sich  mir 
>er  Zweifel  über  die  Richtigkeit  derselben  immer  mehr  aufdräng- 
n.  Veranlasst  durch  die  Unregelmässigkeiten  im  Auftreten  der 
Degeneration",  je  nachdem  ich  ganz  frische  oder  schon  todten- 
arre  oder  in  conservirenden  Flüssigkeiten  aufbewahrte  Muskeln 
Versuchte;  veranlasst  ferner  durch  zufällige  Bemerkungen,  die  ich 
1  einem  ganz  frischen  Präparate  machte,  das  ich  längere  Zeit 
ihaltend  untersuchte,  stellte  ich  die  im  Folgenden  zu  beschrei- 
3nden  Versuche  an,  um  das  Vorkommen  der  „Degeneration"  etwas 
Iher  zu  prüfen. 

Zunächst  wendete  ich  mich  an  ganz  normale  Muskeln.  Es 
eilte   sich   an   denselben    sofort   heraus,    dass    wenn    man    ganz 
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frische,  noch  lebende  Muskeln  —  vom  Frosch,  Kaninchen,  Hnnd 
und  Menschen  —  unter  das  Mikroskop  bringt  und  sie  hier  mit 
einer  indifferenten  Flüssigkeit  (Blutserum,  Eiweiss,  Jodserura,  1  pCt. 
Kochsalzlösung)  conservirt,  sich  nach  einiger  Zeit  —  in  %  — 
1  —  2  Stunden  —  in  den  einzelnen  Muskelfasern  genau  dieselbe 
Veränderung  einstellt ,  die  man  als  wachsartige  Degeneration  be- 
schrieben hat.  Das  Auftreten  dieser  Veränderung,  die  allmähliche 
Umwandlung  der  quergestreiften  Substanz  in  wachsartig  glänzende 
Massen,  Schollen,  das  Auftreten  von  zahlreichen  Rissen  und  Spal- 
ten u.  s.  w.  lässt  sich  an  geeigneten  Präparaten  direkt  aufs  Schönste 
beobachten. 

Hier  nur  eine  kurze  Schilderung  der  Normalversuche. 

Schneidet  man  bei  einem  lebenden  Frosch  aus  irgend  einem  Tbeile  der 
Musculatur  rasch  mit  der  Scheere  ein  mikroskopisches  Präparat  heraus,  so  zeigt 
sich  an  dem  sofort  unter  das  Mikroskop  gebrachten  und  ohne  Deckglas  unter- 
suchten Muskelstückchen  auch  nicht  eine  Spur  von  wachsartiger  Degeneration; 
höchstens  sind  die  Schnitteoden  der  einzelnen  Muskelfasern  leicht  gequollen,  etwas 
aus  dem  Sarcolemmaschlauch  hervortretend  und  leicht  glänzend.  Dasselbe  ist  der 
Fall,  wenn  man  das  Deckglas  auflegt  und  auch  wenn  man  eine  indifferente  Zusatz- 
flüssigkeit  (  filtrirtes  Hiibnereiweiss ,  Jodserum,  1  pCt.  Kochsalzlösung)  hinzusetzt. 
Die  Muskelfasern  sind  vollkommen  blass,  durchsichtig,  sehr  schon  quergestreift. 
Nach  kurzer  Zeit  jedoch  (beim  Frosch  nach  \ — I  Stunde)  beginnt  in  den  meisten 
Fasern,  gewöhnlich  von  der  Schnittfläche  her,  manchmal  aber  auch  von  mebrerea 
Punkten  des  Faserverlaufs  gleichzeitig,  eine  Veränderung  in  dem  Aussehen  der 
quergestreiften  Substanz,  welche  durchaus  an  die  sogenannte  „wachsartige  De- 
generation** erinnert:  Grösserer  Glanz  der  Fasern,  Zusammenrücken  der  Querstrei- 
fung  bis  zum  vollständigen  Verschwinden  derselben,  Auftreten  zahlreicher  querer 
Risse  und  Spalten,  die  mehr  oder  weniger  dicht  beisammen  stehen  und  in  welcheo 
die  Muskelkerne  liegen  bleiben;  Anschwellung  der  Fasern  an  den  vorzugsweise 
glänzenden  Stellen,  Zusammenfallen  des  Sarcolemmaschlauches  zwischen  denselben. 
Neben  diesen  Veränderungen  treten  die  gewöhnlich  der  Todtenstarre  zugeschriebenen 
Erscheinungen  ~  Bräunlichwerden  und  Ündurchsichtigkeit  der  Fasern  —  mehr  in 
den  Hintergrund;  sie  sind  nur  an  den  Fasern  zu  bemerken,  die  ihre  Querstreifung 
conserviren  und  nicht  in  der  oben  beschriebenen  Weise  sich  verändern;  sie  sind 
am  schnellsten  und  sichersten  zur  Anschauung  zu  bringen,  wenn  man  frische 
Muskelpräparate  in  Aq.  dest.  untersucht,  worin  sie  die  , wachsartige  Degeneration" 
nicht  eingehen.  Nach  >venigen  —  2—3  Stunden  hat  gewöhnlich  die  Veränderung 
ihren  Höhepunkt  erreicht;  sie  erstreckt  sich  auf  die  meisten  Fasern  und  bat  die- 
selben nicht  selten  in  einem  beträchtlichen  Theile  ihrer  Länge  befallen.  Bei  län- 
gerem Liegen  nimmt  die  Veränderung  gewöhnlich  nicht  mehr  weiter  zu,  und  die  so 
erhaltenen  Präparate  können  dann  in  verschiedenen  ZusatzQüssigkeiten  für  längere 
Zeit  conservirt  werden. 
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Die  genauere  mikroskopische  Beobaehtoog  zeigt,  dase  gewöhnlich  die  erste 
cheioung  eine  wulstige  Auftreibung  mit  stärkerem  Glanz  der  Schnittfläche  der 
seinen  Faser  ist.  Von  hier  ans  beginnt  dann  die  Veränderong,  die  man  bald 
ir  einem  Gerinnungs-,  bald  auch  mehr  einem  Einschmelzungsvorgang  vergleichen 
chte.  Auf  das  wulstige  glänzende  Ende  folgt  zonftchst  eine  dunkle,  stark  lieht- 
cbende  Zone,  an  welcher  die  Querstreifung  ganz  oder  fast  ganz  Terschwunden 
UDd  die  mit  einer  dunkeln  (oder  je  nach  der  Einstellung  hellen)  scharfen  Linie 

der  normal  quergestreiften  Substanz  sich  absetzt.  Durch  allmfthliches  Herein^ 
ken  dieser  Linie  wird  ein  Querstreif  nach  dem  anderen  eingeschmolzen  and  in 

glänzende  körnige  Masse  verwandelt.  Zuweilen  entfernt  sich  plötzlich  die  nor- 
[e  Substanz  etwas  weiter  von  der  dunklen  Linie,  wird  durch  eine  blasse,  mit 
sstgkeit  gefällte  Schichte  von  derselben  getrennt:  es  entsteht  eine  Querspalte 
dem  sich  verändernden  Gewebe,  durch  welche  häufig  noch  einige  Fäden  sich 
überziehen.  Durch  das  häufigere  oder  seltenere  Auftreten  dieser  Spaitbildung, 
ch  ihre  Verbreitung  über  die  ganze  Breite  der  Faser  oder  nur  aber  einen  Theil 
selben  entstehen  die  verschiedenen  Formen  der  Veränderung:  bald  breite  ho- 
Sene  glänzende  Bänder,  bald  schmale  und  ganz  dünne  in  regelloser  Anordnung. 

dem  an  die  Spalte  anstossenden  Rand  der  quergestreiften  Substanz  entsteht 
in  dieselbe  Veränderung  mit  denselben  MTecbselföUen  wieder,  um  sich  mehr  oder 
liger  weit  fiber  die  Faser  hin  auszubreiten.  Die  Muskelkerne  werden  frei  und 
iben  häufig  lose  in  den  Spalten  liegen. 

Unmittelbar  an  der  Grenze  des  Ueberganges  der  veränderten  in  die  noch  quer- 
itreift^  Substanz  sieht  man  die  Querstreifung  häufig  ganz  normal;  In  anderen 
Uen  rückt  sie  näher  zusammen  und  bleibt  dann  häufig  noch  eine  Zeitlang  auf 
n  —  besonders  den  breiteren  —  Querbändern  und  Schollen  sichtbar,  in  welche 
i  Muskelfaser  zerfallen  ist 

Nicht  selten  auch  beginnt  die  Veränderung  an  mehreren  Punkten  der  Muskel- 
ler  gleichzeitig  und  schreitet  dann  von  diesen  nach  beiden  Seiten  hin  fort;  es 
liben  dann  oft  längere  und  kürzere  Stucke,  einer  solchen  Faser  zwischen  den 
lon  veränderten  Stellen  stehen.  Diese  Stücke,  so  auf  beiden  Seiten  ihres  Haltes 
-aubt,  ziehen  sich  dann  zu  breiten,  homogenen,  stark  glänzenden  Schollen  zu- 
nmen,  die  das  Sarcolemma  oft  ziemlich  erheblich  ausbuchten,  während  es  zwi- 
len  diesen  Schollen  sich  verschmälert. 

In  dieser  und  ähnlicher  Weise  Wiederholen  sich  die  Vorgänge  ganz  regelmässig 
i  jedem  frischen  Pi-äparate.  Ich  habe  an  8  Fröschen  circa  18  verschiedene 
ttparate  von  verschiedenen  Muskeln  gemacht;  nie  fand  sich  in  dem  frisch  unter- 
cbten  Präparat  eine  Spur  von  der  Veränderung;  dieselbe  erscheint  immer  erst 
cb  einigem  Liegen  in  einer  indifferenten  Zusatzflüssigkeit. 

Ganz  dieselben  Veränderungen  beobachtet  man  bei  dem  nämlichen  Verfahren 
ch  an  den  Muskeln  der  warmblütigen  Thiere.  Bringt  man  von  den  Muskeln  noch 
>ender  Kaninchen  ein  Präparat  schnell  unter  das  Mikroskop,  so  zeigt  sich  bei 
r  Untersuchung  mit  oder  ohne  Deckglas  oder  Zusatzflüssigkeit  an  dem  ganz  fri- 
ben  Präparat  auch  nicht  eine  Spur  von  der  fraglichen  Veränderung.  Sehr  bald 
•er  —  nach  j  —  \  Stunde  —  beginnen  auch  hier  dieselben  Veränderungen,  wie 
t)  sie  so  eben  für  den  Frosch  beschrieben.     Auch  hier   wachsartiger  Glanz,  Un- 
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deutlicbwerdeo  oder  VersefawindeB  der  Querstreifuag,  sahkeidie  mebr  oder  weruger 
nahe  beisammenstehende  Kisse  und  Spalten  u.  s.  w.  Nicht  selten  auch  Zerfall  ia 
discoide,  wacfasgiänzeode  Scheiben  oder  wohl  auch  in  kleinere,  eckige  und  körnige 
Bruchstucke.  Diese  Resultate  waren  in  nahezu  30  von  verschiedenen  Thieren  und 
verschiedenen  Muskeln  erhaltenen  Präparaten  ganz  constant  die  gleichen.  Die 
Veränderung  ist  an  dem  ganz  frischen  normalen  Muskel  nie  vor- 
banden, sie  entsteht  immer  erst  nach  einigem  Liegen  in  einer  ia- 
differenten  Flüssigkeit.  Sie  ist  naturlich  nicht  in  allen  Präparaten  gleich 
stark  ausgesprochen:  in  dem  einen  Prflparat  sind  vielleicht  nur  wenige,  in  dem 
anderen  nahezu  alle  so  auffallend  verändert;  in  dem  einen  wiegt  der  Zerfall  io 
breite  Schollen,  in  dem  anderen  der  in  kleinere  Kömer  vor  u.  s.  w.  Aber  alle 
diese  geringen  Verschiedenheiten  können  das  Gesammtresoltat  nicht  beeinträcbtigeo. 

An  Kaninchenmuskeln  habe  ich  auch  den  Einfluss  verschiedener  Zu- 
satz flussigkeiten  geprüft.  Ich  habe  dieselben  in  Kaninchenblutserum,  in  fil- 
trirtem  Hühnereiweiss,  in  Jodserum,  in  1  pCt.  Kochsalzlösung,  in  destiUirtem  Was- 
ser, in  1  pCt.  Essigsäure  und  in  |  pCt.  Liq.  Kai.  carbon.  conservirt. 

Zunächst  traten  in  den  meisten  Präparaten  die  Erscheinungen  der  Todtenstarre 
ein  —  Dunklerwerden  und  Undurchsichtigkeit  der  Pasern  — ,  am  schnellsten  ib 
der  Essigsäure  und  im  destillirten  Wasser,  am  langsamsten  in  Eierweiss  und  Kach- 
salz.  In  den  beiden  erstgenannten  Flüssigkeiten  waren  die  Präparate  rasch  dunkel- 
braun und  nahezu  undurchsichtig  geworden;  an  beiden  traten  keine  Erscheinungen 
der  wachsartigen  Veränderung  auf:  das  Präparat  in  Aq.  dest.  war  und  blieb  dunkel, 
das  in  Essigsäure  bellte  sich  bald  von  den  Rändern  her  wieder  auf  und  zeigte 
bald  die  bekannten  Einwirkungen  der  Essigsäure :  Quellung,  Lichtwerdeo,  Sichtbar- 
werden der  Kerne.  Die  Fasern  in  Liq.  Kai.  carbon.  blieben  ziemlich  bell,  zeigten 
etwas  stärkeren  Glanz,  veränderten  sich  aber  dann  nicht  weiter.  In  den  ubrigia 
4  Flüssigkeiten  aber  entwickelte  sich  die  wachsartige  Veränderung  in  ganz  ausge- 
zeichneter Weise,  wenn  auch  verschieden  rasch;  am  schnellsten  in  KochsaUlösung 
und  Jodserum,  demnächst  im  Blutserum,  am  langsapisten  in  Hühnereiweiss.  Das 
Endresultat  war  aber  in  allen  dasselbe:  Veränderung  der  Muskelfasern  in  der  mehr- 
fach beschriebenen  Weise. 

Die  meisten  Präparate  wurden  unter  dem  Deckglase,  naturlich  bei  genügender 
Menge  und  Erneuerung  der  Zusatzflüssigkeit  conservirt  Einzelne  MuskelstückcheD 
jedoch,  die  frei  in  grösseren  Mengen  von  Zusafzflüssigkeit  (Jodserum  und  Eiweiss) 
aufbewahrt  wurden,  zeigten  ebenfalls  die  fragliche  Veränderung  in  exquisitester  Weise. 

Ganz  analoge  Verhältnisse  finden  sich  bei  der  Untersuchung  der  frischen  nor- 
malen Muskeln  des  Hundes.  Auch  hier  bei  der  Conservirung  in  Jodserum  oder 
Kochsalzlösung  das  exquisiteste  Auftreten  der  wachsartigeo  Veränderung.  Es  werden 
hier  besonders  lange  Stücke  der  Fasern  oft  in  eine  gleichmässige  glänzende  Masse 
verwandelt,  so  dass  man  an  den  Zenker 'sehen  Vergleich  mit  Wachskerzen  erin- 
nert wird.  Im  Uebrigen  die  Erscheinungen  ganz  analog  jenen  beim  Kaninchen  und 
beim  Frosch. 

Auch  an  frischen  noch  lebenden  Muskeln  des  Menschen  hatte  ich  Gelegra- 
heit  eine  ähnliche  Beobachtung  zu  machen.  Von  einem  Fusse,  den  Herr  Dr. 
Heine   wegen  Caries  der  Fusswurzel   durch  die  Pirogoff'sche  Amputation  eat- 
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träte,  stshoitt  ich  uDmHteUHir  osch  der  Operation  ans  der  Muskiilatar  der  kkioeo 
ehe  eine  Partie  heraus  und  brachte  Präparate  davon  so  rasch  als  möglich  unter 
as  Mikroskop.  Während  des  Abschneidens  dieser  Präparate  schon  bemerkte  ich 
ine  starke  Zusammenziehung  derselben  und  es  zeigten  sich  dem  entsprechend 
uch  die  Maskelfasern  vielfach  verkürzt  und  wellig  zusammengezogen,  so  dass  an 
elen  Steilen  der  Anschein  wachsgiänzender  Querbander  entstand.  Es  war  jedoch 
nrcb  leichte  Con^ression  mit  dem  Deckglas  das  normale  Aussehen  sofort  wieder 
erzostellen,  so  dass  von  einer  Verwechselung  mit  der  eigentlichen  «wachsartigen 
egeneration'*  keine  Rede  sein  konnte.  Diese  trat  vielmehr  in  den  mit  Jodserum 
ODservirten  Präparaten  nach  circa  ^  Stunde  in  den  meisten  Fasern  ein  and  ent- 
ickelte  sich  hier  gerade  zu  ganz  ungewöhnlicher  Schönheit.  Besonders  entwickelt 
eigte  sich  hier  der  Zerfall  in  breite  wachsglänzende  Schollen,  die  vielfach  durch 
ingere  Zwischenräume  von  einander  getrennt  waren.  In  demselben  Muskelstäck, 
»n  viFelchem  diese  Präparate  genommen  waren,  fanden  sich  nach  24  Standen  nur 
ie  oberflächlich  gelegenen,  also  verwundeten  Fasern  in  hochgradigster  Veränderung; 
ie  central  gelegenen  Partien  dagegen  waren  davon  frei. 

Es  gebt  aus  den  mitgetheilten  Tbatsacben  wobl  zur  Genüge 
fervor,  dass  normale  Muskelfasern  von  FrOscben,  Kaninchen,  Hun- 
ien  und  Mensehen,  wenn  sie  noch  lebend  aus  dem  Körper  ent- 
emt  und  in  indifferenten  Flüssigkeiten  conservirt  werden,  nach 
Lurzer  Zeit  eine  eigenthümliche  Veränderung  erleiden ,  die  mit  der 
ron  Zenker  beschriebenen  wacbsartigen  Degeneration  die  aller- 
grbsste  Aehnlichkeit  bat  Dass  in  der  That  die  hier  unter  dem 
Mikroskape  in  ihrer  Entstehung  verfolgten  Veränderungen  wenig- 
stens für  das  Ansehen  vollkommen  identisch  sind  mit  den  von 
Senker  beschriebenen  Veränderungen,  kann  nicht  dem  geringsten 
Zweifel  unterliegen.  Die  Beschreibung,  welche  Zenker  auf  S.  6 — 8 
eines  Buches  von  der  wachsartigen  Degeneration  gibt,  passt  we- 
ligstens  ganz  genau  auf  die  Veränderungen,  wie  sie  in  meinen 
Präparaten  vorhanden  sind,  nur  dass  das,  was  Zenker  als  ver- 
schiedene Stadien  der  Veränderung  beschreibt,  hier  gleichzeitig  in 
dnem  und  demselben  Präparate,  in  nebeneinanderliegenden  Fasern 
mtstanden  ist.  Zenker  selbst  hat  an  frischen  Kaninchenmuskeln 
^anz  ähnliche  Beobachtungen  gemacht  und  die  grosse  Aehnlichkeit 
m  Aussehen  der  an  diesen  Muskeln  veränderten  Stellen  mit  seiner 
wachsartigen  Degeneration  hervorgehoben  (I.  c.  p.  13).  Als  Unter- 
scheidungsmerkmal hebt  er  nur  das  Fehlen  querer  Rupturen  in 
iiesen  frischen  Muskeln  hervor;  das  liegt  aber  offenbar  daran,  dass 
3r  die  Präparate  nicht  lange  genug  untersuchte.  Auch  die  von 
Waldeyer   noch  hinzugefügten  Kennzeichen  der  wachsartig  dege- 
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nerirten  Muskehi  pawen  vollkommen  auf  diese  Präparate*  Endlich 
habe  ich  mich  durch  directen  Vergleich  von  Typhusmuskeln,  welche 
die  wachsartige  Degeneration  zeigten,  mit  den  in  meinen  Präpa- 
raten aufgetretenen  Veränderungen  von  der  vollkommenen  Identität 
des  Aussehens  beider  überzeugt. 

Es  fragt  sich  nun  zunächst,  welche  Momente  an  den  tHseben 
Muskeln  diese  Veränderungen  hervorrufen.  Hier  sind  es  besonders 
zwei  Dinge,  welche  zunächst  in's  Auge  gefasst  werden  naüssen: 
die  Verwundung  der  Muskelfasern  und  die  nach  der  Ent- 
fernung derselben  aus  dem  Körper  eintretenden  Veränderungen^ 
also  vor  Aliem  die  Tod ten starre.  Ist  es  das  eine  oder  da« 
andere  dieser  Momente,  oder  sind  es  beide  zugleich ,  welche  durch 
ihr  Zusammenwirken  diese  eigenthttmliehe  Veränderung  der  Muskel- 
substanz hervorbringen? 

'  Es  ist  bekannt,  dass  am  normalen  unverwundeten  Muskel 
die  Toiitenstarre  solche  Erscheinungen  nicht  hervorruft;  dagegen 
geht  aus  den  obigen  Versuchen  hervor ,  dass  an  verwundeten  Mus- 
keln ungefähr  gleichzeitig  mit  dem  Eintreten  der  Todtenstarre 
regelmässig  die  auffallendsten  Veränderungen  eintreten.  Es  war  nun 
zunächst  zu  prüfen,  ob  diese  Veränderungen  an  den  verwundeten 
Muskeln  auch  eintreten,  .wenn  dieselben  nicht  aus  dem  lebenden 
Körper  entfernt  werden,  wenn  also  voraussichtlich  keine  Todten- 
starre in  denselben  eintritt. 

Bei  einer  Anzahl  von  Fröschen  werden  frische  Muskelpräparate  gemacht  voi 
Stellen,  an  welchen  Tags  vorher  schon  durch  Wegschneiden  kleiner  Stuckeben  die 
Muskeln  verwundet  worden  waren.  An  allen  Präparaten  ohne  Ausnahme  zeigt  sicti 
die  exquisiteste  Veränderung.  Dieselbe  ist  aber  beschränkt  auf  die  unmittelbar  den 
Grund  der  Wunde  bildenden  —  also  wahrscheinlich  nur  auf  die  von  der  Verletzunc 
direct  getroffenen  —  Pasern,  während  die  unmittelbar  angrenzenden  Fasern  alle 
normal  erscheinen. 

Ganz  dasselbe  zeigt  sich  an  den  verwundeten  Muskeln  lebender  Kaninchen. 
Hat  man  bei  einem  solchen  Thier  eine  frische  Muskelwunde  angelegt,  und  unter- 
sucht nun  Präparate  von  derselben  in  regelmässigen  Zwischenräumen,  so  zeigt  sieb 
gewöhnlich  schon  nach  ^  Stunde  der  Beginn  der  Veränderung  an  den  durchschnit- 
tenen Faserenden  in  der  schönsten  Weise.  Nach  1—1^  Stunden  ist  die  Verände- 
rung schon  aufs  Schönste  durch  die  ganze  Länge  der  Fasern  entwickelt,  aliein  sie 
bleibt  auch  hier  beschränkt  auf  die  Fasern,  welche  zunächst  die  Wunde  umgeben. 
Auch  wenn  man  nach  24  Stunden  untersucht,  sind  die  nicht  unmittelbar  an  die 
Wunde  angrenzenden  Fasern  vollkommen  normal.  Diese  Versuche,  vielfach  wieder- 
holt, ergaben  constant  dasselbe  Resultat. 
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Auch  bei  einem  Hunde,  den  ich  in  gleicher  Weise  untersuchte,  zeigte  sich 
1  der  frischen  Wunde  nach  circa  \  Stunde  der  Beginn  der  Veränderung. 

Hier  wären  vielleicht  auch  Beobachtungen  zu  erwähnen,  die  ich  vielfach  an 
Kaninchen  zu  machen  Gelegenheit  hatte.  Wenn  bei  diesen  Tbieren  unmittelbar 
lacb  dem  Tode,  noch  vor  dem  Eintritt  der  Todtenstarre  Muskelwunden  angelegt 
irerden,  so  zeigt  sich  nach  dem  Eintritt  und  dem  Ablauf  der  Todtenstarre,  dass 
;erade  an  diesen  Stellen  die  Degeneration  constant  in  allerexquisitester  Weise  Tor- 
landen  ist,  wahrend  in  den  übrigen  Partien  desselben  Muskels  nicht  eine  Spar 
la?OD  vorhanden  ist.  —  Dasselbe  hatte  ich  zufällig  bei  einem  Menschen  zu  be- 
obachten Gelegenheit,  der  durch  Ueberfahren  rasch  getodtet  worden  war.  Es  be- 
anden  sich  bei  demselben  zahlreiche  Muskelquetsehungen  und  Zerreissungen ,  in 
leren  Umgebung  sich  die  exquisiteste  wacbsartige  Degeneration  entwickelt  hatte.  — 
lei  allen  diesen  Beobachtungen  sind  aber  allerdings  Verwundung  und  Todtenstarre 
;leichmässig  wirksam  gewesen. 

£s  ergibt  sich  aus  diesen  Versuchen  jedenfalls  mit  Sicherheit, 
lass  die  ^^wachsartige  Degeneration^  auch  an  den  Mus- 
Lein  noch  lebender  Thiere  vorkommen  kann;  nach  den 
>isberigen  Versuchen  scheint  dies  jedoch  nur  an  den  verwundeten 
!4askelfasern  der  Fall  sein  zu  können.  Ebenso  zeigt  sich  auch, 
dass  nach  dem  Tode  des  Thieres  die  Veränderung  an  den  nor- 
malen Muskeln  nur  eintritt,  wenn  dieselben  vor  dem  Eintritt  der 
Todtenstarre  verwundet  werden.  Es  könnte  danach  scheinen,  als 
ob  die  Verwundung  der  Faser  an  und  für  sich  die  Ursache  dieser 
eigenthümlichen  Veränderung  sei  und  als  ob  die  Todtenstarre  oder 
irgend  ein  anderer  ähnlicher  Vorgang  ohne  Einfluss  darauf  wäre. 
Es  lässt  sich  jedoch  nicht  wohl  einsehen,  wie  die  einfache  Ver- 
wundung einer  Muskelfaser  im  Stande  sein  soll,  die  Erscheinungen 
der  „wachsartigen  Degeneration^  hervorzubringen.  Durch  die  Con- 
linuitätstrennuug  der  Muskelfaser  müssten  wohl  zunächst  die  Wir- 
kungen der  Elastioität  und  Gontractilität  an  den  getrennten  Stücken 
zu  Tage  treten.  Man  hat  gerade  in  dieser  Beziehung  die  Muskel- 
fasern mit  gespannten  Kautchoucföden  verglichen;  aber  wer  hätte 
je  gesehen,  dass  ein  durchschnittenes,  vorher  gespanntes  Raut- 
chouchand  dann  durch  seine  Elasticität  in  weitere  Bruchstücke  zer- 
fiele, Sprünge  und  Risse  bekäme?  Wenn  die  wachsartige  Um- 
wandlung das  Resultat  der  Wirkung  dieser  Factoren  wäre,  müsste 
sie  wohl  rascher  eintreten,  es  könnte  ihre  erste  Entstehung  sich 
nicht  bis  auf  eine  halbe  Stunde  nach  der  Verwundung  verzögern, 
es  könnte  nicht  eine  Weiterausbreitung  der  Veränderung  sich  über 
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mehrere  Stunden  erstrecken.  Ueberdies  zeigt  sich  bei  genauer 
Verfolgung  der  an  den  Präparaten  auftretenden  Erscheinungen,  dass 
regelmässig  die  Erscheinungen  der  Todtenstarre  an  den  Fasern 
(Dunkelwerden  derselben)  früher  vorhanden  sind,  als  die  der  wachs- 
artigen Umwandlung.  Es  muss  also  offenbar  zu  der  Verwundung 
noch  ein  weiteres  Moment  hinzukommen,  welches  eben  die  cha- 
rakteristische Veränderung  dann  hervorruft.  Dieses  Moment  scheint 
die  Gerinnung  der  Muskelsubstanz  zu  sein.  Für  die  erst  nach 
dem  Tode  des  Thieres  verwundeten  Muskeln  wären  dann  die  als 
Todtenstarre  bezeichneten  Gerinnungsvorgänge  die  unmittelbare  Ver- 
anlassung zu  der  Veränderung.  Durch  die  Gerinnung  selbst  und 
die  Retraction  des  Gerinnsels  würden  sich  die  Erscheinungen  der 
„wachsartigen  Degeneration"  in  einer  Faser,  die  durch  die  Ver- 
wundung ihrer  natürlichen  Cohärenz  einmal  beraubt  ist,  —  es 
würde  sich  dadurch  das  Auftreten  von  Rissen  und  Spalten,  das 
Zusammenziehen  der  Masse  zu  grösseren  Schollen,  das  Ausschei- 
den einer  Flüssigkeit  in  dem  Sarcolemmaschlauche  sehr  wohl  er- 
klären lassen.  In  der  That  wird  auch  die  „wachsartige  Degene- 
ration" von  mehren  Beobachtern  als  ein  Gerinnungsvorgang  aof- 
gefasst.  Für  das  Auftreten  dieser  Veränderung  aber  in  unverwun- 
deten Fasern  mttssten  wir  eine  verminderte  Cohärenz  derselben, 
eine  chemische  Veränderung  annehmen,  durch  welche  eben  ein 
Zerreissen  derselben  bei  den  Vorgängen  der  Todtenstarre  ermög- 
licht wird. 

Es  fragt  sich  aber,  ob  auch  während  des  Lebens  ein  Moment 
vorhanden  ist,  welches  bei  vorhandener  Verwundung  der  Fasern 
die  eigenthümliche  wachsartige  Veränderung  derselben  hervorruft, 
welches  die  Zerspaltung  und  Zerreissung  der  Fasern,  ihr  Zusam- 
menschieben zu  wachsglänzenden  Schollen  herbeiführt.  Es  lag 
nahe,  die  willkürlichen  Contractionen  theils  der  durchschnittenen, 
theils  der  benachbarten  unversehrten  Muskelfasern  als  dies  Moment 
anzusehen.  Dasselbe  konnte  jedoch  ausgeschlossen  werden  durch 
folgende  Versuche: 

An  2  Fröschen,  welchen  24  Stunden  vorher  durch  Quetschung  des  Nerv 
iscfaiad.  die  Unterschenkelmuskulatur  vollständig  gelähmt  war,  wurde  ein  Stuckchen, 
aus  der  Wade  ausgeschnitten.  Als  nach  4  Stunden  und  später  von  den  gleichen 
Stellen  Präparate  gemacht  wurden,  zeigte  sich  in  den  verwundeten  Fasern  die 
exquisiteste  Degeneration. 
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Dieselbe  Erfahrung  machte  ich  aa  der  gelähmten  Wadenmuskulatur  eines  Ka- 
linchens.  Auch  hier  einige  Zeit  nach  der  Verwundung  die  Degeneration  in  der 
^onde  aufs  Schönste  ausgebildet. 

Es  kann  demnach  der  activen  Gontraction  derMus- 
celfasern  wohl  keine  hervorragende  Rolle  bei  dem  Ent- 
stehen der  wachsartjgen  Degeneration  zugeschrieben 
werden.  Bedenken  wir  jedoch ^  dass,  wie  schon  Kühne  (1.  c. 
p.  753)  ausfuhrlicher  schilderte,  die  Todtenstarre  an  den  Muskeln 
KunSichst  da  eintritt,  wo  dieselben  verletzt,  gezerrt,  gedrückt  wer- 
ten; ferner  dass  durch  jede  Muskelverletzung  unzweifelhaft  die 
Qtrculation  in  den  unmittelbar  an  die  Wunde  grenzenden  Gapillaren 
lurch  Gerinnung  des  Blutes  sistirt  und  damit  auch  die  Ernährung 
ier  hier  gelegenen  Muskelfasern  erheblich  beeinträchtigt  wird;  fer- 
ner dass  durch  den  Gontact  der  verwundeten  Fasern  mit  der  Luft 
und  mit  verschiedenen  Flüssigkeiten  und  Fremdkörpern  sehr  ener- 
g;isch  wirkende  Momente  gegeben  sind:  so  wird  die  Annahme  eines 
in  den  verwundeten  Fasern  eintretenden,  der  Todtenstarre  ähn- 
lichen oder  mit  ibr  identischen  Gerinnungsvorgangs  nicht  allzu 
gewagt  erscheinen.  Dieser  Gerinnungsvorgang  würde  dann,  wenn 
einmal  die  Faser  durch  die  Verwundung  dazu  disponirt  ist,  auch 
im  noch  lebenden  Thiere  die  wachsartige  Degeneration  zur  Folge 
haben. 

Aus  allen  bisher  mitgetheilten  Versuchen  geht^  nun  soviel  her- 
vor, dass  gesunde  Muskeln,  wenn  sie  verwundet  sind  —  mögen 
sie  nun  aus  dem  Körper  entfernt  werden  oder  in  dem  lebenden 
Thiere  bleiben  —  unter  dem  Einflüsse  eines  Gerinnungsvorganges 
(Todtenstarre)  diejenige  Veränderung  ihres  Aussehens  erleiden,  die 
man  als  ^wachsartige  DiBgeneration^  l^eschrieben.  Unverletzte  Mus- 
kein  dagegen  erleiden  diese  Veränderung  unter  dem  Einflüsse  der 
Todtenstarre  nicht. 

Um  zu  prOfen,  ob  nicht  vielleicht  die  Todtenstarre  in  stark  gedehnten  Muskeln 
diese  Verändernng  hervorzurufen  im  Stande  sei,  habe  ich  von  2  unteren  Extremi- 
täten eines  frisch  getödteten  Kaninchens  die  eine  so  befestigt,  dass  die  Wade,  die 
andere  so,  dass  die  vorderen  Unterschenkelmuskeln  möglichst  stark  gespannt  waren. 
Die  nach  dem  Eintritt  der  Todtenstarre  angestellte  Untersuchung  ergab  jedoch  nur 
in  einem  einzigen  von  vielen  untersuchten  Präparaten  eine  degenerirte  Faser. 

In  allen  bisherigen  Versuchen  konnte  nun  der  Einfluss  der 
Verwundung  von  dem  der  Todtenstarre  (oder  eines  ähnlichen  Ge- 
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rinnungsvorgaogs)  nicht  mit  derjenigen  ExactheU  getrennt  werden, 
welche  allein  die  Entscheidung  der  Hauptfrage  ermöglicht,  ob  nftm- 
lich  die  unter  pathologischen  Verhältnissen  so  häufig  zu  beobach- 
tende ,, wachsartige  Degeneration"  eine  Leichenerscheinung  sei  oder 
nicht.  Wenn  auch  allerdings  die  mitgetheilten  Thatsachen  den 
Verdacht  nahe  legen,  dass  wir  es  in  den  meisten  Fällen  in  der 
That  mit  einer  Leichenerscheinung  zu  thun  haben,  so  kann  doch 
mit  diesen  Thatsachen  der  ßeweis  für  diesen  Verdacht  keineswegs 
mit  aller  Strenge  geliefert  werden.  Ich  halte  es  wenigstens  nicht 
für  glaublich,  dass  ein  Anhänger  der  gegentheiligen  Ansicht  durch 
diese  Thatsachen  von  ihrer  Unrichtigkeit  überzeugt  würde;  hat  er 
doch  immer  den  Recurs  auf  die,  wenn  auch  noch  so  unwahr- 
scheinliche, inter  vitam  erfolgende  Zerreissung  der  einzelnen  Mus- 
kelfasern, die  er  nach  dem  Tode  degenerirt  findet!  In  der  That 
hat  man  ja  auch  eine  solche  spontane  Zerreissung  der  einzelnen 
Muskelfasern  für  die  Erklärung  der  wachsartigen  Degeneration  im 
Typhus  in  Anspruch  genommen,  obgleich  für  diese  Annahme  ge- 
wiss keine  anatomischen  Anhaltspunkte  vorhanden  sind. 

Entschieden  werden  kann  nach  meiner  Ansicht  die  Frage 
nur  durch  directe  Beobachtung:  entweder  muss  nachgewiesen 
werden,  dass  die  Degeneration  in  dem  noch  lebenden 
und  unversehrten  Muskel  existirt,  oder  es  muss  der  Beweis 
geliefert  werden,  dass  in  Muskeln,  welche  die  wachsartige  Dege- 
neration zu  einer  gewissen  Zeit  nach  dem  Tode  zeigen,  sich  die- 
selbe während  des  Lebens  oder  unmittelbar  nach  dem  Tode  nicht 
findet:  es  muss  also  ihr  postmortales  Entstehen  mit 
Sicherheit  constatirt  sein.  Der  erstere  Beweis  wird  nicht 
leicht  mit  Sicherheit  geliefert  werden  können,  dagegen  bieten  sich 
für  die  zweite  Art  der  Beweisführung  wenigstens  einige  Möglich- 
keiten dar. 

Ich  habe  gelegentlich  einer  noch  nicht  vollständig  beendeten 
Experimentaluntersuchung  gefunden,  dass  bei  manchen  periphe- 
rischen Lähmungen  (bei  welchen  die  Muskeln  die  in  der  letzten 
Zeit  so  vielfach  beschriebenen  Veränderungen  in  der  Erregbarkeit 
gegen  inducirte  und  constante  Ströme  zeigen)  sich  in  den  Muskeln 
die  „wachsartige  Degeneration"  in  sehr  ausgebreiteter  Weise  findet 
Diesen  Befund,  den  ich  zuerst  bei  einer  Facialisparalyse  des  Men- 
schen machte ,    habe  ich  später  bei  Kaninchen ,    welchen  ich   ein- 
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zelne  Mtisketn  dureb  Quetscfaung  ihrer  tnotarischen  Nerven  geIHhmt 
hatte,  vielfach  vi^iederholt  constatiren  können.  Schon  bald  nach 
der  Quetschung  des  Nerven  zeigt  die  anatomische  Untersuchung 
in  den  gelähmten  Muskeln  (ausser  anderen  an  einem  anderen 
Orte  zu  beschreibenden  Veränderungen)  mehr  oder  weniger  zahl- 
reiche Fasern  in  wachsartiger  Degeneration;  die  Zahl  dieser  dege- 
nerirten  Fasern  erreicht  ihr  Maximum  in  der  3.  —  7.  Woche  nach 
der  Quetschung.  An  diesen  Thieren  bot  sich  denn  auch  verschie- 
dene Gelegenheit  zu  Beobachtungen  über  die  uns  hier  beschäf- 
tigende Frage. 

Schon  früher,  ehe  ich  die  Untersuchung  zu  dem  vorliegenden  Zwecke  unter- 
Dahm,  hatte  ich  bei  meinen  Versuchstbieren  zu  verschiedenen  Zeiten  während  des 
Lebens  Muskelstückchen  herausgeschnitten  und  mich  dabei  gewundert,  dass  in  den 
frischen  Präparaten  nie  eine  Spur  von  der  „wachsartigen  Degeneration^  vorhanden 
war.  So  finde  ich  in  meinen  Notizen  einen  Fall,  wo  ich  einem  Kaninchen  am 
10.  Tage  nach  der  Quetschung  des  Nerven  ein  Muskelstäckchen  herausschnitt  und 
bei  der  Untersuchung  des  irischen  Präparates  nur  an  einigen  Fasern  den  Beginn 
der  wachsartigen  Degeneration  fand,  während  am  folgenden  Tage  in  dem  heraus^ 
geschnittenen  Stuckchen  sich  sehr  zahlreiche  degenerirte  Fasern  fanden.  Durch 
solche  und  ähnliche  Thatsachen  wurde  ich  zuerst  auf  eine  genauere  Prüfung  der 
Verhältnisse  geführt.  Ich  habe  dann  in  der  Folge  bei  einigen  Kaninchen  die  Sache 
näher  zu  prüfen  gesucht  und  will  die  Resultate  dieser  Prüfung  hier  kurz  mittheilen. 
Zunächst  wurden  die  Muskeln  noch  während  des  Lebens  oder  unmittelbar  nach 
dem  Tode  vor  dem  Eintreten  der  Todtenstarre  untersucht;  erst  24  Stunden  später 
oder  erst  nach  längerer  Aufbewahrung  in  doppeltchromsaurem  Kali  wurden  dann 
die  übrigen  unversehrten  Theile  der  betreffenden  Muskeln  untersucht;  an  den 
Stellen  der  ersten  Verwundung  war  natürlich  die  Degeneration  immer  sehr 
ausgesprochen.  Ich  lasse  die  Ergebnisse  nach  der  Dauer  der  Lähmung  geordnet 
folgen. 

4.  Tag  der  Lähmung:  im  frischen  Muskel  keine  Spur  von  wachsartiger  De- 
generation; später  wird  nur  in  einzelnen  Steilen  des  Muskels  Degeneration  ge- 
funden. —  7.  Tag.  Frisch  keine  Spur  von  Degeneration.  Später  nur  an  der  Ober- 
Qäche  der  Muskeln  einzelne  degenerirte  Fasern.  —  10.  Tag.  Frisch  keine  Spur.' 
Später  in  den  Präparaten  von  der  Oberfläche  der  Muskeln  constant  einige  degene- 
rirte Fasern.  —  13.  Tag:  Frisch  keine  Spur.  Später  in  allen  Präparaten  von  der 
Muskeloberfläche  einige  degenerirte  Fasern;  in  den  tieferen  Schichten  dagegen 
nicht  —  20.  Tag.  Vordere  .Unterschenkelmuskeln  eines  Kaninchens  beiderseits: 
In  den  frischen  Muskeln  keine  Spur  von  Degeneration,  nur  auffallend  starkes 
Zusammenschnurren  der  (hochgradig  atrophischen)  Fasern.  Auffallend  rasches  Ein- 
treten der  wachsartigen  Degeneration  in  den  mit  Jodserum  conservirten  Präparaten. 
48  Stunden  später:  In  allen  Theilen  der  vorderen  Unterschenkel musculatur, 
rechts  und  links,   in  den  oberflächlichen  und  tiefen  Schichten,   finden  sich  con- 
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stant  ia  jedem  Präparate  mebr  oder  wenige  zahlreiche  degenerürte  Fasern 
mit  alleo  characteristischeo  Merkmalen. 

25.  Tag.  Wadenmuskulatur  desselben  Kaninchens  beiderseits.  Frisch:  keine 
Spur  von  Degeneration,  dasselbe  Verbalten  der  Muskeln  wie  am  20.  Tag.  24  Stun- 
den später:  in  fast  allen  Präparaten  aus  allen  Schiebten  des  Gastrocnemius  und 
Soleus  mebr  oder  weniger  zahlreiche  degenerirte  Fasern. 

So  weit  reichen  bis  jetzt  meine  Beobachtungen;  ich  hätte  ihre 
Zahl  gern  vermehrt,  um  die  Sicherheit  des  Resultates  zu  erhöhen. 
Denn  man  könnte  wohl  den  Einwand  machen,  dass  ich  zufälliger- 
weise mit  meinen  Schnitten  im  lebenden  Muskel  immer  nur  solche 
Stellen  getroffen  hätte;  in  welchen  gerade  keine  degenerirte  Faser 
vorhanden  war.  Das  wäre  aber  allerdings  ein  sonderbarer  Zufall, 
wenn  sich  in  ca.  25  Präparaten  vom  lebenden  Muskel ,  die  mir  zu 
Gebote  standen,  constant  auch  nicht  ein  einziges  Mal  eine  Spur 
von  Degeneration  fände,  während  in  dem  nach  der  Todtenstarre 
untersuchten  Muskel  auf  6  —  8  Präparate  kaum  einmal  eins  trifft, 
in  welchem  sich  gar  keine  degenerirte  Faser  findet.  —  Die  Resul- 
tate dieser  Beobachtungen  scheinen  mir  vielmehr  mit  grosser  Ent- 
schiedenheit dafür  zu  sprechen,  dass  die  besonders  in  der 
3.  und  4.  Woche  der  Lähmung  so  ausgesprochene  Ver- 
änderung der  Muskeln  während  des  Lebens  nicht  exi- 
stirt,  sondern  erst  nach  dem  Tode  unter  dem  Einfluss 
der  Todtenstarre  entsteht  Immerhin  mtlssen  wir  eine  Ver- 
änderung der  betreffenden  Muskelfasern  annehmen,  welche  das 
Eintreten  der  „wachsartigen  Degeneration"  auch  ohne  Verletzung 
der  Fasern  ermöglicht.  Welcher  Art  diese  Veränderung  sei,  ist 
natürlich  schwer  zu  sagen:  moleculare  Veränderungen,  grössere 
BrUchigkeit  der  Fasern  sind  die  Schlagwörter,  mit  denen  man  sich 
hier  gewöhnlich  hilft.  Mikroskopisch  ist  an  den  Fasern  der  ger 
lähmten  Muskeln  hochgradige  Atrophie,  beträchtliche  Kern  Vermeh- 
rung bei  wohlerhaltener  Querstreifung  zu  constatiren.  Die  Haupt- 
veränderung befindet  sich  aber  im  interstitiellen  Gewebe. 

Um  zu  sehen,  ob  nicht  etwa  durch  Momente,  welche  sonst  geeignet  sind,  die 
Todtenstarre  zu  fördern,  auch  das  Auftreten  der  wachsartigen  Degeneration  beein- 
flusst  wurde,  habe  ich  vergleichsweise  die  Muskeln  einer  gelähmten  Seite  bei  Ka- 
ninchen vor  dem  Tode  stark  electrisirt,  mit  dem  inducirten  sowohl,  wie  mit  dem 
Constanten  Strom.  Es  ergab  sich  aber  dann  bei  der  Untersuchung  kein  irgend 
erheblicher  Unterschied  in  der  Zahl  der  degenerirten  Fasern  auf  der  electrisirten 
und  der  nicht  electrisirten  Seite. 
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Es  ist  tnit  d«n  obigen  Beobachtungen  der  früher  aufgesleltten 
Forderung  Betreffs  der  Beweisführung,  wie  mir  scheint,  einiger- 
maassen  Genüge  geleistet. 

Ich  habe  eine  Anzahl  von  Thatsachen  beigebracht, 
welche  für  eine  bestimmte  Kategorie  von  Fällen  —  für 
gewisse  peripherische  Lähmungen  —  die  postmortale  Ent- 
stehung der  sogenannten  wachsartigen  Degeneration 
im  höchsten  Grade  wahrscheinlich  machen.  Eine  neuere 
Beobachtung  lässt  mich  hoffen,  dass  auch  für  die  am  häufigsten 
mit  der  „wachsartigen  Degeneration"  in  Beziehung  gebrachte  Krank- 
heit, für  den  Typhus,  ein  ähnlicher  Beweis  unter  einigermaassen 
günstigen  Umständen  geliefert  werden  kann. 

Die  hier  einscblageodeD  Thatsachen  ergaben  sich  ganz  zufällig;  nur  zum 
Zwecke  des  Vergleichs  mit  den  Erscheinungen  an  meinen  künstlichen  Präparaten 
schnitt  ich  aus  einer  Typhusleiche  (7.  Nov.  1867)  12  Stunden  nach  dem  Tode 
(die  Todteostarre  war  noch  nicht  vollständig  ausgebildet)  einige  Muskelstiicke  aus 
dena  Pectoralis  major  und  den  reditseitigen  Adductoren  heraus.  Bei  der  Unter- 
suchüDg  zeigte  sich  im  Pectoralis  gar  nichts  Abnormes,  dagegen  in  den  Adductoren 
die  vielfach  beschriebenen  Veränderungen :  Atrophie  und  Kernwucherung  der  Muskel- 
fasern, Kernwucherungen  im  Perimysium,  körnige  Degeneration  vieler  Fasern.  Nur 
an  einzelnen  Stellen  wachsartige  Degeneration.  Diese  schien,  je  länger  ich  unter- 
suchte, desto  häufiger  zu  werden.  In  den  ersten  Präparaten  fand  ich  fast  gar 
keine,  in  den  späteren  sehr  viele  wachsartig  degenerirte  Fasern.  An  einem  der 
ersten  Präparate,  das  ich  in  Jodserum  conservirte,  konnte  ich  aber  mit  aller  Ent- 
schiedenheit noch  ein  weiteres  Zunehmen  der  Degeneration  constatiren.  —  Ich 
liess  nur  die  Muskelstöcke  ruhig  liegen  und  untersuchte  sie  nach  24  Stunden 
wieder.  In  dem  (etwa  fingerdicken)  Stuck  aus  den  rechtseitigen  Adductoren  fand 
sich  überall  an  der  OberOäche,  also  wo  die  Fasern  beim  Herausschneiden  ver- 
wundet sein  konnten,  die  Degeneration  in  exquisitester  Weise,  während  im  Innern 
desselben  keine  Spur  davon  zu  finden  war.  —  In  einem  jetzt  (36  Stunden  nach 
dem  Tode)  herausgeschnittenen  Stuck  der  linksseitigen  Adductoren  fand  sich  in 
circa  15  Präparaten  nur  eine  einzige  degenerirte  Faser. 

Diese  allerdings  sehr  unvollkommene  Beobachtung  eröffnet 
doch  wenigstens  die  Möglichkeit,  dass  es  auch  beim  Typhus  durch 
eine  sorgfältige  und  methodisch  ausgeführte  Untersuchung  gelingen 
dürfte,  die  Frage  nach  der  Zeit  der  Entstehung  der  „wachsartigen 
Degeneration^  zu  lösen.  Ich  habe  leider  dazu  bisher  kein  Mate- 
rial gehabt. 

Jedenfalls  scheinen  sich  mir  aus  den  mitgetheilten  Versuchen 
und  Beobachtungen  folgende  Sätze  zu  ergeben: 
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1)  Die  sogenannte  wachsartige  Degeneration  findet 
sieb  an  allen  gesunden  Muskeln,  sobald  dieselben  ver- 
letzt worden  sind,  mögen  sie  nun  nach  der  Verletzung  in  dem 
lebenden  Körper  geblieben,  oder  aus  demselben  entfernt  worden 
sein.  Diese  Degeneration  ist  die  Folge  eines  der  Todteastarre 
ähnlichen,  wenn  nicht  mit  ihr  identischen  Gerinnungsvorganges» 

2)  Es  gibt  pathologisch  veränderte  Muskeln,  in  wel- 
chen nach  dem  Tode  auch  in  unverletzten  Fasern  die- 
selbe Veränderung  eintritt.  Nicht  näher  definirbare  che- 
mische oder  moleculare  Veränderungen  der  Fasern  sind  wahr- 
scheinlich die  Ursache  dieses  Verhaltens.  Auch  hier  wird  aber 
die  Degeneration  erst  durch  die  Todtenstarre  hervorgerufen.  Die 
„wachsartige  Degeneration^  ist  in  diesen  Fällen  Lei- 
chenerscheinung. 

Ich  halte  es  durch  diese  Arbeit  keineswegs  für  erwiesen,  dass 
die  „wachsartige  Degeneration^  im  Typhus  und  bei  anderen  Krank- 
heiten (natürlich  nur,  sofern  sie  nicht  durch  wirkliche  Muskel- 
rupturen entstanden  ist)  nicht  während  des  Lebens  existire.  Ich 
glaube  nur,  dass  durch  die  mitgetheilten  Thatsachen  der  Ansiebt 
von  der  Existenz  der  wachsarligen  Degeneration  inter  vitam  einiger- 
maassen  der  ßoden  unter  den  Füssen  entzogen  ist,  den  sie  eben 
nur  durch  den  Nachweis  der  Veränderung  im  unverletzten  leben- 
den Muskel  wiedergewinnen  kann.  Es  ist  klar,  dass  auch  die 
Ansicht  von  dem  massenhaften  Untergang  der  Muskelfasern,  welche 
auf  das  Vorkommen  der  wachsartigen  Degeneration  gegründet  war, 
einigermaassen  wankend  geworden  ist.  Ich  kann  mich  jedoch  auf 
eine  Besprechung  dieser  Verhältnisse    hier    nicht  weiter  einlassen. 

Ich  wünschte  nur,  durch  die  gegenwärtigen  Mittheilungen,  die 
nur  das  zuföllige  Ergebniss  einer  zu  ganz  anderen  Zwecken  unter- 
nommenen Untersuchung  sind,  etwas  zur  Klärung  der  sich  wider- 
streitenden Meinungen  beizutragen  und  zu  einer  weiteren  einge- 
henden Prüfung  dieser  wichtigen  Frage  aufzufordern. 

Heidelberg,  den  19.  November  1867. 
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XI. 

Kleinere  MittlieilaDgeD. 


1. 
Rio  Fall  ¥011  eoDgeoitalem   Mjoni  an  der  Naseoi 

Mitgetheilt  von 
Dr.  L.  Er  dm  an  n  ZU  Doliniany  bei  Chotin  in  Bessarat 
(Hierzu  Taf.  III.) 


Im   Herbst  des  vorigen  Jahres  wurde    im   Rigaschen   Stadtkrank< 

sieben  monatlicher  Säugling  mit  folgender  angebomer  Missbildung  von  s 

zur   Operation  präsentirt.     Gerade  auf  der  Nasenwurzel   zeigte  sich   i 

von  der  gewöhnlichen  Haut  überdeckter  Auswuchs,  welcher  die  Gestalt 

ten,   Ober  der  eigentlichen  aufgesetzten  Nase  hatte,   deren  Rucken   g< 

Verlängerung  der  Stirn  lag.     Das  Ganze  hatte  das   Ansehen  einer  z 

Nase,   wie  es  die  Profilzeichnung  (Fig.  1)   veranschaulichen  soll.  —  I 

Bncephalocele  oder  Meningocele  gedacht,  jedoch  die  Geschwulst  Hess  sie 

nicht  verkleinern  und  es  stellten  sich  auch  hierbei  keine  Gehirnersche 

so  dass  Dr.  V.  Engelhardt  sich  zur  Operation  entschloss,  welche  von 

des  Kindes  dringend  gewünscht  wurde,  trotzdem  dass  ihnen  der  moglic 

Ausgang  vorgestellt  worden  war.    Die  Geschwulst  wurde  durch  zwei  seitli 

begrenzt,  bis  zu  einer  massigen  Tiefe  exstirpirt,  um  nicht  die  Dura  m 

l«tzen,   die  massige  Blutung  leicht  gestillt,  es  wurden  Nähte  angelegt, 

der  Verlängerung  des  Nasenrückens  verliefen,  uod  die  Eltern  aofgeford< 

Kinde  wiederzukommen,   falls   es  leben   sollte,   damit   die  Nähte   entf 

könnten.     Sie  sind  jedoch  später  nicht  wiedergekommen,  weshalb  anzi 

dass  das  Kind  die  Operation  nicht  überstanden  hat.  —  Das  exstirpirte 

unter  einer  normalen  Oberhaut  eine  mehr  homogene  Masse  von  der  Fa 

Consistenz  eines  Muskels.     Zur  Bestimmung  seiner  Natur  wurde  es  in 

härtet   und   hierauf  von  mir  mikroskopisch    nntersucbt.    —   Ich   muss 

Bitte  um  Nachsicht  wegen  der  Unvollständigkeit  und  Lückenhaftigkeit  n 

suchang   vorausschicken ,    die    ich    wegen   meiner  anderweitigen  ärztli« 

pflichten  verhäUnissmässig  kurze  Zeit  blos  habe  durchföhren  und  späti 

Müsse  war,   nicht  habe  wieder  aufnehmen   können,   weil  mir  das  Pra 

dessen  abhanden  kam.     Trotzdem   wollte    ich    den  recht   interessant! 

medicinischen   Publikum   nicht  ganz  vorenthalten  und    so    ist    denn   i 

Aphorisma  zu  Stande  gekommen. 
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Zweierlei  fiel  dem  bewaffineten  Auge  sofort  auf:  Erstens  eine  Menge  nach  aüeo 
Richtungen  sich  durchkreuzender  Bündel  Yon  quergestreiften  Muskelfasern  und  zwei- 
tens eine  Menge  neugebildeter  und  in  de^  Entwickelung  zu  lymphkörperförmigeo 
Gebilden  begrißener  Kerne,  sowie  eine  Menge  dieser  letzteren  selbst.  Es  war  keine 
Frage :  das  Bindegewebe  und  seine  zelligen  Elemente,  welche  ja  den  Ausgangspunkt 
zu  den  verschiedenartigsten  Neubildungen  abgaben,  waren  in  Aufruhr  geratbeo. 
Fig.  2  soll  ein  solches  proliferirendes  Bindegewebsnetz  zeigen.  —  Wohin  soll  sich 
aber  dieser  Aufruhr  wenden?  Bekanntlich  sind  ja  die  wuchernden  Bindegewebs- 
körperchen  Proteusgestalten ,  die  ihre  wahre  Physiognomie  erst  weiterhin  zu  er- 
kennen geben.  Am  natürlichsten  erscheint  es,  sie  zu  jenen  oben  erwähnten,  in 
die  Augen  fallenden  quergestreiften  Muskelfasern  in  Beziehung  zu  setzen.  Geboren 
also  diese  zu  den  bereits  bestehenden  Musculis  frontalibus,  oder  sind  sie  neuge- 
bildet, sind  sie  die  Bestandtheile  eines  Myoms?  Zur  Entscheidung  dieser  Frage 
haben  wir  nun  üebergangsformen  von  jenen  lympboiden  Zellen  bis  zur  vollendeten 
Muskelfaser  aufzusuchen.  Gelingt  es  uns  nicht,  in  zureichender  Weise  die  Be- 
stimmung des  massenhaften  Aufgebots  dieser  Zellen  darzuthun,  so  bleibt  uns  noch 
ein  Weg  offen.  Wir  haben  nämlich  die  mikroskopische  Diagnose  per  exclusionem 
zu  vervollständigen. 

Die  proliferirenden  Bindegewebskörperchen  verlassen  ihren  indifferenten  Stand- 
punkt erst  damit,  dass  sie  sich  in  bestimmter  Weise  gruppiren.  In  meinem  Prä- 
parat fand  i«b  die  Anordnung  derselben  auf  mannigfache  Weise  ausgeführt.  Ich 
fand  sie  entweder  zu  Säulen  für  sich,  oder  um  gerade  Kanäle  im  Bindegewebe 
(Fig.  3)  angeordnet.  Andererseits  aber  zeigten  sich  diese  Säälen  sehr  oft  von  einer 
Scheide  aus  Bindegewebe  umschlossen,  dessen  Kerne  sich  in  Wucherung  befanden. 
Fig.  6  präsentirt  diese  letztere  Anordnung  vollständig  ausgeführt,  Fig.  7  aber  erst 
in  der  Ausführung  begriffen.  Fernar  fand  ich  sie  innerhalb  schlauchförmiger,  läng* 
lieber  Körper  (Drüsen  doch?)  um  einen  in  der  Längsachse  derselben  verlaufenden 
Kanal  gelagert  (Fig.  4  u.  Fig.  5).  Ich  sah  auch  diese  Körper  im  Querdurchscbnitt, 
sah  den  centralen  Kanal  und  wuchernde  Kerne  in  den  Wandungen  (Fig.  &). — 
Bis  so  weit,  d.  h.  bis  zu  ihrer  so  ebep  geschilderten  Gruppirung  habe  ich  die 
lympboiden  Gebilde  verfolgen,  ihre  weitere  Transformation  jedoch  nicht  beobachten 
können.  Es  gilt  nun,  von  der  anderen  Seite,  also  von  den  quergestreiften  Muskel- 
fasern her  Uebergänge  zu  ermitteln,  um  so  Muskel  und  proliferirende  Bindegewebs- 
körperchen einander  mehr  zu  nähern  und  das  Myom  zu  Stande  zu  bringen. 

Ich  sah  neben  den  vollständig  ausgebildeten  Muskelfasern  mit  Längs ^  und 
Querstreifung  andere,  denen  diese  abging,  die  aber  durch  Form,  Färbung,  Anord- 
nung und  stellenweise  angedeutete  Streifung  ihre  Basengemeixischaft  mit  den  erste- 
ren  verriethen  und  eine  niedrigere  Entwickelungsstofe  dieser  sein  mussten.  Solche 
verschiedenen  Fasern  zeigt  z.  ß.  Fig.  9.  In  Fig.  1 0  sehen  wir  Querschnitte  von  der 
Länge  nach  gestreiften  Fasern ,  in  Fig.  1 1  dasselbe  etwas  undeutlicher  an  Fasern 
von  geringerer  Breite.  Hier  bemerken  wir  auch  die  Muskelkerne.  Fig.  12  zeigt 
dagegen  Querschnitte  von  Fasern  ohne  Längsstreif ung,  zeigt  aber  diese  von  einer 
Scheide  umgeben,  von  einer  ähnlichen,  wie  die  der  säulenförmig  angeordneten 
lympboiden  Zellen  (Fig.  6  u.  Fig.  7).  Es  liegt  nun  der  Schluss  nahe,  dass  sieh 
diese  innerhalb  ihrer  Scheiden,  oder  auch  ohne  solche,  in  jene  homogenen  Fasero 
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arogewAßdelt  haben,. die  ans  als  die  Vorstufe  der  quergestreiften  Muskelfaser  er- 
Bcbieoeo  sind«  Fig.  13  zeigt  uns  anch  ein  Bild,  in  welcliem  sicii  Querschnitte  von 
Muskelfasern  in  den  Alveolen  (d.  b.  quer  durehschnittenen  Kanälen)  des  Bindege- 
webes darstellen,  dessen  Kerne  (als  ein  memento  gieicbsani  an  den  Ursprung  des 
Alveoleninbalts)  sich  gerade  in  der  Wucherung  befinden.  Dieses  Bild  erinnert  auf 
den  ersten  Bliek  an  dasjenige  des  Carciqoms,  doch  bei  näherer  Betrachtung  zeigt 
es  sich,  dass  wir  in  den  Maschen  des  Netzes  keine  Zellen  vor  uns  haben,  nicht 
die  Zellen  mit  grossem  deutlichem  Kern,  mit  granulirtem  Inhalt,  sondern  homogene, 
geU>lich  glänzende  Scheibchen  mit  den  kleinen  Muskel  körperchen  an  ihrem  Rande. 

Nach  unserer  Combination  wäre  also  die  Entwickelung  des  Myoms  —  denn 
mit  einem  solchen  haben  wir  es  nach  dem  Gesagten  in  Wirklichkeit  zu  tbun  — 
kurz  folgende:  die  Bindegewebskörperchen  proliferiren ,  wandein  sich  zu  den  be- 
kannten lymphoiden  Gebilden  mit  unbestimmbarer  Zukunft  um,  gruppiren  sich 
sodann  zu  Säulen,  die  von  bindegewebiger,  in  Proliferation  begriffener  Hülle  um- 
geben werden,  sei  es  dass  diese  lediglieh  durch  einen  activen  Vorgang  von  Seiten 
des  am  jene  Saufen  in  einem  gewissen  Reizzustande  befindlichen  Bindegewebes  zu 
Stande  kommt,  oder  anch  dass  sie  mit  dadurch  bedingt  wird,  dass  die  anwach- 
senden Säulen  zu  ihrer  geeigneten  Ausdehnung  gerade  die  im  Bindegewebe  schon 
präexistirenden  feinen  Spalten  und  Kanäle  anfauchen  und  auseinanderdrängen.  Solche 
prftexistirenden  Kanäle  stellen  nun  auch  die  Dräsen  dar,  so  dass  gerade  von  ihnen 
aus  und  innerhalb  derselben  sich  die  zur  Darstellung  von  Muskelfasern  hauptsäcb- 
Ucb  in  die  Länge  arbeitenden  Elemente  am  leichtesten  ausbilden  mögen.  Weiter- 
hin zerfallen  die  Säulen  mit  den  lymphoiden  Zellen  in  homogene  Fasern  und  diese 
werden  durch  hinzutretende  Längs-  und  Querstreifung  in  die  vollendeten  Muskel- 
fasero  umgewandelt.  —  Wie  aber  geschieht  diese  Zerlegung,  diese  Umwandlung 
der  Säulen?  Diesen  Punkt  eben  habe  ich  nicht  genügend  untersuchen  können  aus 
den  oben  angeführten  Gründen  und  kann  daher  in  Bezug  auf  ihn  blos  eine  un- 
maassgebliche  Muthmaassung  äussern,  um  die  angestrebte  Kette  zwischen  Muskel- 
faser ond  Bindegewebskem,  freilich  durch  einen  schwachen  Faden  zu  schliessen. 

Die  Ansichten  in  Bezng  auf  die  Entwickelung  der  Muskelfaser  geben  bekannt- 
lich auseinander  und  zwar  meinen  die  Einen,  sie  entstände  durch  Aneinanderlage- 
rung  der  embryonalen  Zelle,  Resorption  der  Zwischenwände  ond  Umwandlung  des 
Zelleninhalts  in  den  Muskelinhalt,  der  Zellenkeme  in  die  Muskelkörperchen ;  die 
Anderen,  sie  entstände  aus  der  Intercellularsubstanz  jener  Zellen  durch  Umwand- 
lung der  ersteren  in  gestreifte  Muskelsubstanz  und  der  letzteren  in  ihrer  Totalität 
in  die  entsprechenden  Muskelkörperchen  (Deiters).  Ich  meine  nun,  dass  in. 
unserem  Myom  das  letztere  der  Fall  ist.  Wäre  nämlich  der  erste  Modus  anzu- 
nehmen, so  müssten  ja  in  den  lymphkörperförmigen ,  indifferenten  Gebilden  Kerne 
vorbanden  8({in,  welche  sich  in  die  Muskelkörperchen  umwandeln  könnten.  Solche 
Kerne  habe  ich  jedoch  nicht  beobachtet.  Zweitens  scheint  mir  das  Bild  in  Fig.  1 4 
für  die  letztere  Ansicht  zu  sprechen.  Mao  siebt  in  demselben  Ringe  von  Binde- 
gewebsfasern und  innerhalb  dieser  einzelne  wenige  lymphoide  Zellen  in  einer  bellen, 
punctirt  erscheinenden  Masse.  Die  Ringe  glaube  ich  nun  auf  Querschnitte  der 
oben  besprochenen  Scheiden  um  die  Säulen  von  proliferirten  Kernen,  die  wenigen 
Zellen  innerhalb  dieser  Ringe  (meiner  Meinung  nach   ist  zum  Begriff  der  Zelle  ein 
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Kern  nicht  nolhwendig)  auf  Reste  von  den  Säulen  und  die  pnnctirte  Mtsde  auf  ein 
Product  einer  regressiven  Zelienmetamorphose  bezieben  zu  dürfen,  der  ja  patholo- 
gische Zeilenanhdufungen  immer  anheimfollcn.  Das  Genauere  ober  diese  regressive 
Metamorphose,  weicher  also  der  neugebildete  quergestreifte  Muskel  seine  Entstehung 
zu  verdanken  hat,  kann  ich  nicht  angeben.  Es  ist  jedoch  hierfiber  in  mir  fol- 
gende Auffassung  aufgekommen:  Ein  Tfoeil  der  Zellenneubildung  zerffilt,  da  den 
massenhaften  Zellen  das  Emähmngsmaterial  zu  einer  souveränen  Existenz  abgeht, 
zerfällt  und  liefert  hierdurch  die  nöthige  Intercellularsubstanz  und  die  nöthige  Er- 
näbruogsflussigkeit  ffir  den  Best  der  Zellen,  die  sich  zu  MnskelkÖrpercbea  aus- 
bilden, während  die  Intercellolarsubstanz  durch  den  entsprechenden  Prozess  sich 
zur  querstreifigen  Muskeisubstanz  umwandelt. 

Wie  ich  oben  gesagt  habe,  kann  die  mikroskopische  Diagnose  noch  dorch 
Exclusion  anderer  Deutungen  des  vorliegenden  Befundes  unterstutzt  werden.  Ich 
habe  bereits  vom  Carcinom  gesprochen  und  dieses  zurückgewiesen.  Man  konnte 
nun  auch  die  vorgefundenen  Zellenanhäufungen  auf  ein  Sarcom  beziehen.  Im 
Drüsensarcom ,  z.  B.  im  Sarcom  der  Mammae,  findet  man  die  Drusengänge  von 
zelligen  Gebilden  angefällt,  was  ein  Bild  gibt,  wie  es  ungefähr  Fig.  4  zeigt.  Es 
nehmen  sich  jedoch  diese  zelligen  Gebilde  ganz  anders  aus;  sie  sind  grösser,  be- 
sitzen grosse,  deutliche  Kerne  und  eine  mannigfaltigere  Gestalt,  als  die  lymphkor- 
perfSrmigen  Bildungen  in  dem  vorliegenden  Präparate.  Man  könnte  femer  an  eine 
lymphatische  Neubildung  sui  generis  erinnern,  doch  eine  solche  Iftsst  sich  meiner 
Meinung  nach  nur  dann  statuireo,  wenn  sich  für  Ansammlungen  von  lymphkörper- 
äbolichen  Elementen  keine  Momente  auffinden  lassen,  die  auf  eine  besondere  Be- 
stimmung dieser  Elemente  hinweisen.  In  unserem  Falle  aber  haben  wir  eine  solche 
in  dem  entgegenkommenden  Verhalten  der  Muskelfasern  kennen  gelernt.  Es  ver- 
hält sich  eben  die  Diagnose  der  lymphatischen  Neubildung  wie  die  der  rheumati' 
sehen  Peritonitis  etwa.  Man  nimmt  sie  an,  wenn  sich  die  anderen  Formen  aus* 
scbliessen  lassen.     Es  bleibt  demnach  beim  Myom. 

Zum  Schlüsse  muss  ich  bitten,  folgende  Bemerkung  nicht  als  überflüssig  zu 
betrachten.  Es  wird  nämlich  in  der  letzten  Zeit  viel  Werth  auf  die  Abbildungen 
gelegt,  welche  die  roedicinischen  Arbeiten  begleiten,  un(f  man  ist  allzu  geneigt,  an 
ihnen  eine  regelrechte  Kunstkritik  zu  üben,  wie  ich  dieses  z.  B.  den  Illustrationen^ 
wdchc  meiner  loaugural-Dissertation ')  beigegeben  sind,  bei  der  Promotion  passiren 
sehen  musste.  Die  daselbst  entwickelten  Talente  habe  ich  nun  auf  bessara bischer 
Steppe  auszubilden  keine  Gelegenheit  gehabt,  wie  man  sich  davon  oberzeugen  wird; 
trotzdem  jedoch  trete  ich  mit  denselben  nochmals  vor  die  Oeffentlicfakeit,  indem 
ich  der  Ansicht  bin,  dass  eine  Kunstkritik  für  Abbildungen  in  wissensefaaftitehen 
Arbeiten  überhaupt  gar  keine  Berechtigung  hat  und,  was  dem  Zwecke  einer  jeden 
Kritik  entgegen  wäre,  mehr  Schaden  als  Nutzen  stiften  könnte,  weil  sie  jedenfalls 
doch  wönschenswerthe  Versuche,  die  Beschreibung  durch  Abbildungen  anschaulicher 
und  verständlicher  zu  machen ,  die  getrennten  Theile  derselben  zu  einem  einheit- 
lichen und  übersichtlichen  Bilde  zusammenzufassen,  unterdrücken  dürfte.    Die  Kritik 

^)  L.  C.  Erdmann,  Beobachtungen  über  die  Besorptionswege  in  der  Schleim- 
haut des  Dünndarms.     Dorpat,  1867. 
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tat  fnr  wisseoschaftliche  Leistungeo  nur  eioeo  MAS|98ttab,  den  der  aDgestrebten 
Vahrheit,  die  Kritik  der  wisseDscbaftlicben  ZeicbouDgen  darf  daber,  weoD  sie  aicbt 
lusarten  soll,  nur  darauf  Ruckticbt  oebmen,  ob  durcb  diese  die  Formen,  Bezie* 
lUD^en  and  Verhältnisse  ricbtig  und  der  Bescbreibung  gemflss  wiedergegeben  sind, 
ider  nicht.  Alles  Andere  mag  wfiosobenswertb  sein,  kann  aber  nicht  von  Allen 
«fordert  werden,  da  die  feinere  Zeichnenkunst  keine  allgemeine  Gabe  der  Mensch- 
«it  ist. 

Es  möge  mir  endlich  nachgesehen  werden,  da^s  ich  die  einschlägige  Literatur 
ar  nicht  berücksichtigt  habe,  da  ich  sie  mir  in  meinem  von  der  medicinischen 
Zivilisation  so  entlegenen  Wohnorl  nicht  habe  beschaffen  können.  Ich  habe  ge- 
proeben  mit  der  Stimme  des  Predigers  in  der  Wüste. 


3aucroid  der  Tasehen-  and  SUmmbftnder,  sowie  der  Morgagnr- 
scheu  Tascheu  bei  eiueni  dreijährigen  Kuabea. 

Mitgetbeilt  von  Dr.  H.  Kehn  in  Hanau. 

(Hierzu  Taf.  IV.) 


Gelegentlich  eines  Besuchs  in  der  Armenpraxis  bemerkte  ich  in  der  Ecke  eines 
Sopha's,  wenn  man  anders  das  Möbel,  dessen  arcbitectoniscbe  Formen  und  Ver* 
kleidnng  unter  der  Wucht  mindestens  einer,  wenn  nicht  mehrer  Generationen  stark 
geschädigt  waren,  noch  so  nennen  konnte,  ein  schlafendes  Kind  mit  rundem  vollem 
Gesiebt,  dem  unter  schweren  Athemzügen  der  Schweiss  auf  der  Stirn  perlte.  Als 
ich  näher  trat,  machte  mir  das  Kind  —  ein  Knabe  —  den  Eindruck  eines  in 
hohem  Grade  Croupkranken ;  es  war  offenbar  eine  beträchtliche  Larynxstenose  vor- 
landen.  Auf  mein  Befragen  erklärte  mir  die  mittlerweile  in's  Zinamer  getretene 
I Otter,  dass  das  Kind  schon  sehr  lange  an  Heiserkeit  leide,  dass  sie  selbst  schon 
riederbolt  in  hiesiger  Poliklinik  Hülfe  gesucht,  ohne  dass  sich  der  Zustand  gebes- 
ert  habe,  im  Gegentheil  sei  in  den  letzten  Wochen  eine  bedeutende  Verschlimme- 
aog  aufgetreten,  die  Heiserkeit  habe  sich  bis  zur  Stimmlosigkeit  gesteigert  und  es 
eiea  zur  Nachtzeit  Erstickungsanfälle  aufgetreten,  in  Folge  deren  das  Kind  die 
4acht  im  Bette  sitzend  zubrächte  und  Decke  und  alles  Beengende  von  sich  werfe. 
)er  Puls  des  Kleinen  war  dünn  und  frequent,  Cyanose  des  Gesichts  nicht  vorhan- 
leo ;  bei  dem  Versuch  einer  Halsuntersucbung  wachte  das  Kind  auf  und  gerieth. 
iofort  in  eine  bedrohliche  Angst  und  Erregung,  aus  der  es  nur  mein  entschiedenes 
Zurückweichen  befreite.  Die  Mutter  referirte  mir  nun  speciell,  dass  das  Kind  über 
(wei  Jahre  lang  heiser  sei,  erst  nur  periodisch,  dana  continuirlich,  dass  seit  etwa 
1^  Jahren  zeitweise  Knrzatbmigkeit  bestehe,  welche  ebenfalls  sdt  4-5  Monaten 
inbaltend  vorhanden  und  in  dea  letzten  Wochen  oft  beträchtlich  gewesen  seL  Als 
Ursache  bezeichnet  dieselbe  Vernachlässigung  und  Verkühlung  des  Kindes  in  der 
Pflege  während  seines  ersten  Lebensjahres,  indem  sie  genöthigt  gewesen  war,  da9« 
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selbe  in  Kost  za  geben.  Uebrigens  habe  der  Knabe  eine  atisserordentliebe  Farcht 
¥or  dem  Untersuchen,  seitdem  in  der  Klinik  einmal  eine  Halsantersochung  versucht 
worden  war,  seit  dieser  Zeit  lasse  er  sich  kaum  mehr  angreifen.  Appetit  undYer- 
danung  seien  andauernd  gut  gewesen ;  Hasten  sei  nie  in  erheblichem  Grade* 
nur  hier  und  da  ein  Räuspern  zu  bemerken  gewesen. 

Ich  begnügte  mich  mit  diesem  Resultat  meines  ersten  Besuchs  ond  erbot  mich, 
die  Weiterbehandlung  zu  übernehmen.  In  der  Folge  suchte  ich  nun  das  Kind  mir 
geneigt  zu  machen  und  gelangte  binnen  Kurzem  dahin,  dass  es  sich  den  Hals  von 
Aussen,  die  Brust,  ja  endlich  selbst  den  Mund  fon  mir  wHlig  untersuchen  Hess. 
Die  Untersuchung  der  letzteren  Höhle,  sowie  der  Susseren  Halsgegend  und  ror 
Allem  des  Kehlkopfes  ergab  nichts  Abnormes,  nur  war  links  in  der  Höhe  des 
Ringknorpels  am  inneren  Rand  des  Sterno-mast.  eine  vergrösserte  Drüse  zu  finden ; 
die  Scalen!  arbeiteten  nicht  gerade  stark.  Die  Thoraxform  näherte  sich  der  fass- 
formigeu,  die  peripneumonische  Furche  war  ziemlich  stark  ausgeprägt  und  Croup- 
athmen  vorhanden.  Der  Percussionston  war  überall  über  den  Lungen  sehr  sonor, 
Herzdäropfuog  nicht  nachweisbar;  Respirationsgerausch  war  nirgends  6b«r  der 
Lunge  zu  hören.  —  Am  übrigen  Körper,  der  ganz  gut  genährt  war,  fand  sich 
nichts  Pathologisches. 

Es  lag  demnach  hier  ein  nahezu  vollständiger  Verschluss  des  Kehlkopfs  vor 
und  zwar  wies  die  ganze  Anamnese  auf  eine  primäre  Kehlkopfsaffection  hin,  die 
sich  vorzugsweise  von  den  Stimmbändern  entwickelt  haben  mochte,  weil  Heiserkeit 
das  erste  Symptom  war.  Welcher  Art  aber  war  dieser  Prozess?  Für  Syphilis,  für 
Tuberkulose  sprach  nichts  —  das  Kind  war,  wie  bemerkt,  gut  genährt,  zeigte 
keine  Spuren  eines  derartigen  abgelaufenen  oder  gar  vorhandenen  Leidens,  äe 
Eltern  waren  der  Angabe  nach  nie  krank  gewesen,  desgleichen  das  Kind  selbst 
nicht  innerhalb  seines  ersten  Lebensjahres  — ,  es  schien  mir  also  übrig  zu  bleiben 
die  Annahme  einer  einfachen  primären  Neubildung  und  die  eines  diffbsen  chroni- 
schen Larynxkatarrhs  mit  Verdickung  der  Schleimhaut  und  des  snbmncdsen  Ge- 
webes, mit  Granulirung  oder  förmlichen  polypoiden  (Türck)  Wucherungen.  Die 
langsame  Entwicklung  des  Leidens  machte  mir  die  letzlere  Annahme  plausibler, 
sowie  mir  andererseits  in  der  That  die  einer  primären  Neubildung  für  dieses  Le- 
bensalter etwas  zu  kühn  war.  Unter  allen  Umständen  boOte  ich  bald  dahin  zu 
gelangen,  dnss  der  Knabe  eine  Spiegelontersuchung  gestattete  und  gedachte  selbst 
eine  leichte  Narcotisirung  nicht  zu  scheuen,  um  zur  Diagnose  zu  kommen.  Ich 
hatte  mich  indessen  in  meinen  Berechnungen  getäuscht;  das  Kind  bekam  plötzlich 
einen  fieberhaften  Puls,  erhöhte  Temperatur,  die  Dyspnoe  wurde  mehr  anhaltend 
und  steigerte  sich  während  des  Tages  zu  etwa  zehnmaligen  Suffbcationsanfällen, 
welche  eines  Abends  eine  solche  Intensität  erreichten,  dass  ich  mich  trotz  der 
fieberhaften  Symptome  auf  besonderes  Bitten  der  Mutter  zur  Tracbeotomie  ent- 
schloss.  Als  wir  jedoch  das  Zimmer  betraten,  welches  mit  zahlreichen  Insassen 
und  gräulichem  Tabaksdampf  gefüllt  war,  verzichtete  ich  sofort  auf  die  Operation 
an  diesem  Ort  und  unter  diesen  Verhältnissen  und  schickte  Mutter  und  Rind  unver- 
züglich in  das  Hospital.  Eigenthümliche  Umstände  Hessen  es  nicht  zu  der  ge- 
wünschten Operation  kommen  ond  die  Mutter  kehrte  schon  Tags  darauf  mit  dem 
Knaben,  welcher  sich  unterdessen  etwas  erholt  hatte,  nach  Hause  zurück.     Fieber 
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and  Dyspnoe  waren  in  den  nächsten  Tagen  mehr  intermittirend  bis  2u  dem  23.  De- 
cember  Abends,  wo  der  Knabe  dem  Beriebt  der  Mutter  zufolge  wieder  schwerer 
athmete,  aber  immer  dabei  weiter  schlief.  Als  ich  am  anderen  Morgen  in  der 
FVQhe  meinen  Besuch  machte,  fand  ich  den  kleinen  Kranken  vollkommen  aephyctisch 
mit  weiten  Pupillen,  blassem  kühlem  Gesicht,  blauen  Finger-  und  Zehennägeln, 
Hautanästhesie  u.  s.  w.  Trotz  der  voraussichtlichen  Erfolglosigkeit  wurde  dennoch 
die  Trachea  eröffnet,  aber  nach  einigen  schwachen  Inspirationsversuchen  hörten 
^thmung  und  Herzbewegung  auf. 

Die  am  25.  December  vorgenommene  Section  ergab  im  Wesentlichen  Folgendes: 
Linksseitige  frische  Pleuro-Pneumonie  des  linken  unteren  Lappens,  Hypostase 
des  rechten  unteren,  Emphysem  der  übrigen  Lungenlappen. 

Biei  der  Herausnahme  des  Kehlkopfs  findet  sieb  der  obere  Keblkopfsraum  bis 
zar  Spitze  der  Giesskannenknorpel  von  einer  weissrötblichen ,  blumenkoblartigen, 
warzigen  Masse  ausgefüllt  und  auseinandergedrängt ,  die  /Kommissar  stellt  eine  nur 
schwach  concave  Linie  dar,  die  Giesskannen  stehen  6— 7  Mm.  von  einander  ent- 
fernt. Auf  der  Schlundfläche  des  Kehlkopfs,  in  der  Höhe  des  oberen  Randes  der 
Ringknorpelplatte  sitzt  eine  hahneokammförmige,  circa  4  Mm.  breite,  1  Mm.  dicke 
Excrescenz.  An  der  unteren  Fläche  des  Kehldeckels  sitzen  gerade  in  der  Mittel- 
linie zwei  platte  Excrescenzen ,  von  denen  die  obere  kleinere  breit  aufsitzt ,  die 
untere  grössere  gestielt .  ist  und  sich  wie  ein  Pilz  ausbreitet.  An  der  Basis  der 
Epiglottis  beginnen  nun  die  Hauptwncberungen,  welche  zuerst  und  zwar  an  der 
Vorderfläche  des  oberen  Kehlkopfraumes  mehr  moosartig  die  Schleimhaut  über- 
wuchern, wahrend  unmittelbar  hinter  ihr  ans  demselben  Raum,  wie  es  scheint  vier, 
grössere  Warzenkegel,  von  3 — 4  Mm.  Breite  am  Kopf,  hervorsteigen  (s.  Fig.  1.). 

Bei  der  Inspection  des  Kehlkopfs  von  der  Trachea  aus  erblickt  man  den  erst- 
erwähnten gleiche  flache  Wucherungen,  welche  sich  theils  bis  zur  unteren  Incisur 
des  Schildknorpels,  theils  auf  der  linken  Seite  bis  zum  vorderen  oberen  Rand  des 
itiogknorpels  erstrecken.  An  der  oberen  wie  unteren  Kehlkopfsapertur  liegen  die 
Massen  dicht  aneinander  und  es  ist  demnach  von  einem  Raum  für  den  Luftzutritt 
keine  Rede.  An  der  unteren  Apertur  bezeichnet  nur  eine  seichte  Rinne  den  Weg; 
die  Sonde  dringt  durch  sie  hindurch  und  erscheint  oben  mitten  zwischen  den  Ke- 
geln. Bei  näherer  Untersuchung  ergibt  sich,  dass  diese  letzteren  sämmtlich  ihren 
Ursprung  aus  dem  oberen  Kehlkopfsraum  nehmen,  einer  an  der  rechten  Seite,  einer 
an  der  Vorder-  und  linken  Seitenfläche,  mit  diesem  zusammenhängend  ein  dritter 
kleinerer,  ebenfalls  an  der  linken  Seitenfläche,  der  vierte  grösste  an  der  Hinter- 
fläcbe,  etwas  nach  links  an  der  Falte  der  Commissur;  er  hängt  mit  dem  vorigen 
auch  etwas  zusammen  und  bedeckt  nach  rechts  einen  fünften  Kegel,  der  hinten 
rechts  seitlich  entspringt;  zwischen  diesem  und  dem  erstbeschriebenen  sitzt  endlich 
noch  eine  kleinere  Excrescenz.  Nach  der  Durcbtrennung  des  Kehlkopfs  an  seiner 
Hinterfläche  stellte  sich  das  Bild  dar,  welches  Fig.  2  gibt.  Man  siebt  nun,  dass 
die  Wucherungen  eine  Fläche  einnehmen,  welche  oberhalb  der  Taschenbänder  be- 
ginnt und  unterhalb  der  Stimmbänder  endigt,  so  zwar,  dass  weder  von  den  erste- 
ren  noch  von  den  letzteren,  noch  auch  von  den  Morgagni'schen  Taschen  bei  der 
einfachen  Besichtigung  eine  Spur  zu  entdecken  ist.  Wieviel  von  den  Geweben 
speciell  der  Stimmbänder  übriggeblieben,  musste  die  mikroskopische  Untersuchung 
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lehren;  diese  aber  glaubte  ich  einer  Facbantoritii  uberlatsen  zo  müssen  und  er- 
laubte mir  deshalb,  das  Präparat  Herrn  Professor  Vi rchow  zu  übersenden,  welcher 
wohl  die  Güte  haben  wird,  das  Resultat  seiner  Untersuchung  aniafögen.  Er  bat 
mich  bereits  in  einigen  freundlichen  Zeilen  belehrt,  dass  die  Neobildung  nicht,  wie 
ich  annahm,  eine  rein  papilläre  sei,  sondern  ein  Cancroid  darstelle. 

Die  fortrefflichen  Abbildongen  verdanke  ich  meinem  Freunde,  dem  ruhmlichst 
bekannten  Maler  Cornicelius. 

Wie  es  möglich  war,  dass  dieses  Kind  noch  so  lange  lebte,  bei  solcher  Ste- 
nose, ist  schwer  zu  begreifen;  man  muss  sich  denken,  dass  die  Crico-aryt.  post. 
ausnehmend  kräftig  gewirkt  und  Raum  zwischen  den  Warzenkegeln  geschafft  haben. 
Auffallend  ist  ferner  die  Abwesenheit  des  Hustens. 

Der  ganze  Fall  därfte,  namentlich  mit  Rucksicht  auf  das  Alter  des  Individuums, 
soweit  mir  bekannt  ist,  einzig  dastehen,  wodurch  die  vielleicht  etwas  weitläufige 
Beschreibung  gerechtfertigt^  ist. 


Nachschrift. 

Ein  auf  die  Seitenfläche  des  Kehlkopfs  senkrecht  geführter  Durchschnitt  durch 
die  Geschwulst  zeigt,  dass  die  Veränderung  sich  über  den  ganzen  Umfang  der 
Morgagni'schen  Ventrikel  erstreckt,  deren  Raum  durch  die  Schwellung  der  erkrankten 
Schleimhaut  gänzlich  verschwunden  und  nur  durch  eine  feine  Spaltlinie  angedeutet 
ist.  Ueberall  erscheint  auf  dem  Durchschnitt  die  Veränderung  in  einer  Dicke  von 
1,5  Mm.  und  noch  mehr  als  eine  (am  Spirituspräparat)  ziemlich  derbe,  weisse 
Masse,  in  der  schon  das  blosse  Auge  eine  radiäre  Zeichnung  erkennt.  Gegen  die 
Rander  der  Ligamenta  vocalia  sup.  et  inferiora  geht  diese  Masse  sofort  in  blumen- 
kohlförmige  Wucherungen  über,  welche  sowohl  nach  oben  bis  auf  die  Basis  der 
Epiglottis,  als  auch  nach  unten  etwas  auf  die  eigentliche  Kehlkopf- Schleimhaut 
übergreifen.  An  der  inneren  Fläche  der  Epiglottis  sieht  man  ausserdem  zerstreut 
eine  grössere  Zahl  kleiner  Höcker  und  Warzen,  manche  ganz  miliar,  andere  bis 
halb-hanfkorngross ,  letztere  etwas  uneben  und  schwach  blumenkohlförmig,  keine 
jedoch  gesrhwürig.  Von  der  Fläche  der  Morgagn loschen  Ventrikel  aus  greift  die 
Wucherung,  schon  mit  blossem  Auge  erkennbar,  in  die  Tiefe  bis  nahe  auf  das 
Pericbondrium  der  Cartilago  thyreoides  durch. 

Die  histologische  Untersuchung  ergibt,  dass  die  Hauptmasse  überall  aus  grossen 
Epidermiszellen  besteht.  Die  Mehrzahl  derselben  ist  dick,  glänzend,  compact; 
manche  jedoch  zarter  und  platter,  den  gewöhnlichen  Epithelien  dieser  Gegend  ähn- 
lich. An  den  oberflächlichen  Theilen  sitzen  diese  Zellen,  meist  radiär  gestellt,  in 
dicken  Lagen  an  der  Oberfläche  dünner,  verästelter,  zottiger  Papillen.  Letztere 
bilden  auch  den  Grundstock  der  aus  dicken  Epidermis -Anhäufnngen  zusammenge- 
setzten Epiglottis-Wärzehen  und  zwar  an  Stellen,  wo  die  unterliegende  Schleimhaut 
nur  wenig  erkrankt  erscheint.  Dagegen  im  Umfange  der  Morgagni'schen  Ventrikel 
ist  an  vielen  Stellen  die  Schleimhaut  gänzlich  verschwunden;  an  ihrer  Stelle  finden 
sich  zahlreiche,  dicht  an  einander  gelagerte  Zapfen  von  Epidermiszellen.  Weiter 
gegen  die  Tiefe  rücken  diese  Zapfen  aus  einander,  längliche  Alveolen  füllend,  und 
durch  anderes  Gewebe,   besonders  Bindegewehe  getrennt.     Derartige  Zapfen  finden 
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»ich  noch  tief  zwischen  den  Muekeibfiodelo  Ih  derselben  Art,  wie  bei  Cancroid- 
geschworen.  Eine  heteroplastisehe  Entwickelang  in  früheren  Stadien  k<mnte  ich 
i&ler  flicht  wahrnehmen;  nur  unter  den  Warzen  der  Epiglottis  fand  sich  eine  jmige, 
überaus  keroreiefae  Granulation,  auf  den  ersten  Blick  fast  einer  tnbercnlösen  gleichend. 
Es  entspricht  die  Bildung  im  Ganzen  vollstftndig  der  vor  Jahren  Ton  mir  be- 
schriebenen Form  am  Os  externum  uteri,  und  man  bezeichnet  sie  gewiss  am  besten 
ils  Blumenkohlgewächs  des  Larynx.  Virchow. 


3. 
Heber  das  Rindriugeu  you  Freindkfirperu  in  Fliininerepithelien. 

Von   Prof.  G.  J.  Eberth  in  Zürich. 


Vor  einiger  Zeit  injicirte  ich  einem  lebenden  Frosch  durch  eine  Aorta  in 
IVasser  aufgeschwemmtes  Carmin.  Die  Injection  geschah  vorsichtig  und  langsam 
iurch  eine  sehr  feine  Canule.  Die  injicirte  Flüssigkeit  mochte  etwa  1  Gem.  be- 
Lrageo.  Als  ich  nach  3  Tagen  das  Thier  tödtete,  fand  ich  den  schleimigen  Ueber- 
sug  der  Mundhöhle  durch  Garminkornchen  und  Blotkörper  gefärbt  und  die  Schleim- 
haut des  Gaumens  durch  mehre  feine  carminrothe  Punkte  gefleckt  Die  nähere 
Betrachtung  eines  grösseren  mit  der  Scheere  sorgfältig  getrennten  Stückes  der 
Mucosa,  die  ich,  um  jeglichen  Insult  zu  vermeiden,  ohne  Deckglas  vornahm,  über- 
zeugte mich,  dass  die  feine  Punctirung  von  kleinen  Hämorrhagien  herrührte,  bei 
denen  mit  den  Blutzellen  auch  noch  die  aufgeschwemmten  Garminkornchen  extra- 
vasirt  waren.  Ein  Theil  der  Gaumenschleimhaut  wurde  nun  für  weitere  Zwecke  in 
Mnller'sohe  Flüssigkeit  gebracht,  das  üebrige  frisch  in  Humor  aqueus  untersucht. 

Bei  UntersQchung  der  Innenfläche  der  frischen  Schleimhaut  mit  starker  Ver- 
grösserung  bemerkte  ich  baM  ausser  der  Färbung  durch  die  kleinen  Hämorrhagien 
noch  eine  feinere  fast  über  den  grössten  Theil  der  Mucosa  verbreitete  Pigmenürung, 
die  mitunter  gerade  in  der  Umgebung  und  über  den  Extravasaten  am  intensivsten 
war  und  von  feinen  Garminkornchen  herrührte,  die  sehr  oberflächlich  unmittelbar 
unter  den  flimmernden  Gilien  ihre  Lage  hatten.  Wie  lebhaft  auch  die  Strömung 
an  der  Oberfläche,  wie  rasch  auch  die  Blutkörperchen  und  Garminkornchen  über 
die  wimpernde  Fläche  glitten,  die  Farbkörner  behaupteten  mit  Hartnäckigkeit  ihre 
Lage,  und  nicht  einmal  eine  leichte  Verschiebung,  ein  leichtes  Erzittern  derselben 
als  Folge  einer  fortgepflanzten  Bewegung  der  Wimpern  Hess  sich  constatiren. 

Noch  besser  verschaffte  man  sich  Gewissheit  über  die  Lage  der  Garminkorn- 
chen an  den  Schnitträndern  oder  Falten  der  Mucosa.  Da  sah  man  auf  den  ersten 
Blick  dieselben  fast  unmittelbar  unter  dem  Guticularsaum,  nur  durch  einen  schma- 
len Streifen  carminfreien  Protoplasmas  von  diesem  getrennt,  oft  sehr  dicht  neben- 
einnnder.  so  dass  sie  eine  fast  fortlaufende,  der  Oberfläche  parallele  Reihe  bildeten, 
die  allerdings  da  und  dort  durch  einzelne,  aus  der  Linie  gerückte  Körnchen  eine 
Unterbrechung  erfuhr.     Oefters  jedoch  war  diese  i.agerung   eine  so  regelmässige, 
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dass  es  bei  eioer  schwachen  Vergrösseroog  schien,  als  ob  der  Wtmpeisaum  wie 
dnrch  eine  feine  Tothe  Linie  von  den  ihn  tragenden  Zellen  getrennt  w6rde.  Aber 
nicht  fiberall  war  es  so,  oft  traf  man  neben  den  Zellen  mit  ganz  oberflächlich 
gelegenen  Carminkömchen  solche,  bei  denen  noch  zerstreute  Kömchen  in  der 
Spitze  oder  regellos  im  Protoplasma  ?ertheilt  sich  fanden.  In  dem  Cuticularsaom 
selbst,  in  und  zwischen  den  Cilien  war  nirgends  eine  Spar  von  Carmin  zu  er- 
kennen. Es  schien,  als  hätten  die  Farbkömer  an  dem  Cuticularsaum  ein  Hinder- 
niss  gefunden,  und  sich  vor  ihm  gewissermaassen  gestaut. 

Aber  die  Carminkömchen  bildeten  nicht  die  einzigen  Fremdkörper  der  Flim- 
merzellen. Neben  ihnen  fanden  sich  auch  häufig  farbige  Blutkörper,  bämoglobin- 
haltige  kernlose  Kugeln  und  ^Iten  Carminkömchen  führende  farblose  Blutzellen. 

Noch  leichter  konnte  man  sich  von  dem  Gesagten  an  zerzupften  frischen  oder 
erhärteten  Scbieimhautstücken  besonders  bei  Lageveräoderung  der  isoiirten  Zellen 
überzeugen,  was  ich  zur  Beruhigung  weniger  gläubiger  Seelen  kurz  bemerken  will. 

Es  konnte  wohl  kaum  einem  Zweifel  unterworfen  sein,  dass  die  kleinen  Hä> 
morrbagien  das  Material  für  die  Pigmentirung  der  Epitbelien  —  Carmin  und  Blut- 
körperchen —  lieferten,  und  dass  diese  entweder  von  den  Spitzen  der  Zellen  oder 
von  den  Seitenflächen  her  in  das  Protoplasma  derselben  eingedrungen  waren. 
Gegen  einen  anderen  Modus  spricht  das  Fehlen  von  Fremdkörpern  in  dem  Cuti- 
cularsaum und  vor  Allem  das  Experiment.  Mag  man  auch  noch  so  oft,  sei  es 
bei  einem  lebenden  oder  kurz  getödteten  Thiere  Carminpulver  oder  in  Wasser 
suspendirten  Carmin  auf  die  Mucosa  bringen,  man  findet  niemals  eine  Spur  davon 
in  den  Zellen,  der  Wiraperstrom  entfernt  in  kurzer  Zeit  Alles  von  der  Oberfläche. 

Doch  wie  war  der  Vorgang  der  Pigmentaufoahme?  Wurden  etwa  grob  mecha- 
nisch die  Theilchen  in  die  Zellen  durch  den  Druck  der  kleinen  Extravasate  gepresst, 
oder  handelte  es  sich  mehr  um  einen  activen  Prozess,  um  Contraction  der  Zellen? 

Selbst  bei  einer  längere  Zeit  fortgesetzten  Beobachtung  der  frischen,  sowohl 
in  situ  befindlichen  wie  isoiirten  Zellen  der  Gaumenmueosa  des  Frosches,  war  es 
mir  nicht  möglich,  auch  nur  Spuren  einer  Bewegung  an  dem  Zellenprotoplasma 
wahrzunehmen,  auch  dann  nicht,  wenn  dasselbe  Carminkömchen  enthielt.  Wenn 
dieses  Besultat  nun  auch  gegen  die  Aufnahme  fester  Partikelcben  durch  Zellen- 
contraction  gedeutet  werden  mag,  so  zweifle  ich  aus  sogleich  mitzutheitenden 
Gründen  doch  keinen  Augenblick,  dass  ein  gewisser  Grad  von  Bewegung  im  Proto- 
plasma, wenn  er  auch  nicht  als  solcher  zunächst  beobachtet  werden  kann,  wenig- 
stens bei  der  Vertbeilung  des  Pigments  in  den  Zellen  eine  Rolle  spielt. 
Denn  wie  Hesse  sich  anders  die  Pigmentanhäufung  unmittelbar  unter  dem  Basal- 
saom  erklären,  wenn  doch  von  der  freien  Fläche  her  kein  Pigment  eindringen  kann? 
Ich  denke  mir  die  Sache  so,  dass  die  Fremdkörper,  sei  es  durch  Druck  von  Aussen, 
sei  es  durch  Contractionen  der  Zellen  selbst,  oder  durch  Beides  in  das  Innere 
dieser  gelangten,  wo  sie  durch  eine  äusserst  langsame  und  darum  nicht  direct  zu 
beobachtende,  gegen  die  Wimpern  hin  gerichtete  Strömung  im  Protoplasma  weiter 
gefuhrt  und  schliesslich  an  dem  Basalsaum  festgehalten  wurden. 
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Hochgradiger  Defect  der  Epiglottis. 
Von  C.  J.  Eberth. 


llissbiiduDgen ,  partieller  oder  vollständiger  Mangel  des  Kehldeckels  sind  be- 
sonders bei  Gegenwart  anderer  congenitaler  Difformitäten  keine  auffallend  seltenen 
Erscheinungen.  Dagegen  ist  der  angeborne,  fast  vollständige  Epiglottismangel  bei 
sonst  wohlgebautem  Körper  gewiss  ein  so  seltener  Befund,  dass  es  sich  wohl  der 
Mühe  verlohnt,  desselben  zu  erwähnen,  und  gewiss  um  so  mehr,  wenn  er,  weil 
bei  einem  Erwachsenen  constatirt,  ausser  dem  rein  anatomischen  auch  ein  ge- 
wisses physiologisches  Interesse  bietet  M* 

Das  Präparat«  welches  meiner  Beschreibung  zu  Grunde  liegt,  stammt  von  einer 
56jtthrigeQ  Frauensperson,  die  im  algiden  Stadium  der  Cholera  zur  Section  gelangte 
UDd  mit  Ausnahme  der  cbarakteristischen  frischen  Veränderungen  keine  weiteren 
Störungen,  insbesondere  keine  Residuen  früherer  Prozesse  wie  Tuberculose  und 
Typbus,  die  man  vielleicht  für  den  Epiglottisdefect  hätte  beschuldigen  können,  auf- 
finden lies«.  Angestellte  Recherchen  ergaben  gleichfalls  keinen  Anhaltspunkt  für 
die  Annahme  eines  erworbenen  Mangels. 

Die  Verbältnisse  an  dem  frischen  Präparate  sind  folgende: 
Statt  der  Eptglottis  findet  sich  über  dem  Zungenbein  und  parallel  mit  ihm 
eine  5  Mm.  hohe  Schleimbautfalte)  die  in  gleicher  Höhe  in  die  seitliche  Pharjnx- 
wand  sich  fortsetzt.  Von  dem  Insertionspunkt  dieser  Falte  mit  der  Pbarynxmucosa 
verläuft  nach  rückwärts  eine  zweite,  die  sich  mit  einer  gleichen  der  anderen  Seite 
unter  spitzem  Winkel  vereinigt  und  die  seitliche  und  hintere  Begrenzung  des  Kehl- 
kopfeinganges bildet,  während  die  rudimentäre  Epiglottis  die  vordere  Einfassung 
der  dreieckigen  klaffenden  Gloltisspalte  darstellt.  Letztere  ist  ein  gleichseitiges 
Dreieck  von  14— 15  Mm.  Seitenlänge.  Giesskannenknorpel  und  Stimmbänder  sind 
normal  Den  Grad  des  Epiglottisdefects  wird  man  ermessen,  wenn  man  sich  er- 
innert, dass  die  normale  Länge  der  freien  Epiglottis  von  der  Insertion  an  der 
Zungenbasis  bis  zum  freien  Rand  bei  Frauen  zwischen  15— ^18  Mm.  beträgt. 

Die  Schleimhaut  der  rudimentären  Epiglottis  ist  überall  von  normaler  Beschaf- 
fenheit und  Zartheit  und  zeigt  nirgends  auch  nur  die  schwächste  Spur  geheilten 
Substanzverlustes.  Ihre  Unterlage  bildet  ein  weiches,  leicht  ödematöses  Gewebe, 
das  von  einem  halbmondförmigen,  höchstens  1  Mm.  dicken  und  3,5  Mm.  hohen 
Körper  von  faserknorpliger  Consistenz  getragen  wird. 

Die  Beobachtung  beim  Leben  ergab  Nichts,  was  auf  einen  Epiglottismangel 
hätte  schliessen  lassen,  eine  Erfahrung,  die  sich  mir  in  einem  zweiten  Falle  wie- 


1)  Der  einzige  bis  jetzt  bekannte  Fall  von  vollständigem  Mangel  des  Kehldeckels 
ist  der  von  Targioni  Tozetti,  den  Job.  Friedr.  Meckel,  path.  Ana- 
tomie Bd.  I.  S.  483,  jedoch  als  erworbenen  Defect  erklärt. 
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deibolte,   wo  im  Verlaufe  des  ly|)hösen  Pruzedties  fast  die  gaoze  ubere  Hälfte  des 
Kehldeckels  zerstört  worden  war. 

So  wunscheoswerth  auch  eine  genaue  Untersuchung  der  Kehlkopf moskulator 
in  dem  obigen  Falle  schien,  glaubte  ich  doch  aus  Hucksicht  für  das  Präparat 
davon  absehen  zu  müssen. 


5. 

Zur  Histologie  der  Bliitgeifisse. 

Von  C.  J.  Eberth. 


In  einer  früheren  Arbeit^)  habe  ich  eine  Vergleichnng  zwischen  den  Gefässea 
der  Wirbelthiere  und  Wirbellosen  in  Rücksicht  auf  ihre  feinere  Stractor  aogesielit. 
Ich  bin  dabei  zu  dem  Resultat  gelangt,  dass  bei  den  höheren  Wirbellosen  sowohl 
die  Blutgefässe  wie  die  Bluträume  eine  eigne  Auskleidung  von  theils  ganz  selb- 
ständigen, theils  unter  sich  verschmolzenen  Zellen  besitzen,  und  dass  nur  wenige 
Organe  wie  das  Herz  der  Gephalophoren  und  Lamellibranchien  und  die  Bloträume 
der  Schneckenlunge  eines  eigentlichen  Endothels  oder  einer  noch  nachweisbaren, 
aus  den  Residuen  eines  solchen  bestehenden  Intima  entbehren.  Seit  diesen  Erfah- 
rungen Hess  ich  es  mir  angelegen  sein,  nach  ähnlichen  Verhältnissen  auch  bei  deo 
Säugethieren  und  bei  dem  Menschen  zu  suchen  und  die  Organe,  die  bisher  weni^r 
anf  die  Structur  ihrer  Capillaren  durchforscht  wurden,  zum  Vorwurf  meiner  Unter- 
suchungen zu  nehmen.  Die  Organe,  die  hier  zunächst  in  Betracht  kommen ,  sind 
die  Milz,  Nebennieren,  Placeota  und  Leber. 

Was  die  Milz  der  Säugethiere  betrifft,  so  habe  ich  sowohl  bei  Injection  von 
Silbersalpeter  in  die  Blutgefässe  unter  nicht  zu  starkem  Druck,  wie  bei  Imbibition 
dünner  Schnitte  mit  diesem  Reagens  die  von  Wilh.  Mull  er  geschilderten  Verhält« 
nisse  der  intermediären  wandungslosen  BIntbabnen  bestätigt  gefunden.  Dagegen 
wiederholen  die  Capillaren  der  Nebennieren,  von  denen  He  nie  bemerkt,  sie  sehie- 
nen  keine  eigentlichen  Wandungen  zu  besitzen,  ganz  den  Bau  der  übrigen  feineren 
capillaren  Blutgefässe  und  werden  von  einer  aus  kurzen  kernhaltigen  Spindelzellen 
bestehenden  Membran  gebildet,  die  allerdings  mit  der  Umgebung  oft  ziemlich  innig 
▼erwachsen  ist. 

Auch  das  Randgefäss  der  Placenta,  von  dem  Bidder^)  behauptet,  es  sei 
epithellos,  unterscheidet  sich  in  seinem  Bau  nicht  von  den  übrigen  BIntgeßissen. 
Höllenstein  ruft  in  der  Intima  überall  ein  continuirliches  Epithel  schöner  kernhal- 
tiger Spindelzellen  wie  in  den  übrigen  Venen  hervor,  unter  welchem  die  rundlichen 
und  durch  gegenseitigen  Druck  öfters  abgeplatteten  Zellen  der  Decidua  liegen,  die. 
ohne  vorherige  Höllensteinbehandlnng  allerdings  ein  Epithel,  aber  wohl  kaum  ein 
zusammenhängendes  vortäuschen  können. 

>)  Ueber  die  Blutbahnen  der  wirbellosen  Thiere.  18&6. 

'^)  Beiträge  zur  Gynäkologie  und  Geburtskunde  von  Holst.  S.  184. 
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Eto«  besondere  AusnahinsstelluDg  scheint  die  Leber  dadurch  zu  gewinnen, 
dass  sowohl  bei  den  Säugethieren  wie  den  Amphibien  in  einzelnen  Stellen  des  Ca- 
pillarbezirks  die  zellige  Struetur  der  Capillarwand  durch  Verschmelzung  der  Zellen 
zn  Grunde  geht,  wobei  jedoch  die  Kerne  der  ursprünglichen  Zellen  erhalten  bleiben. 
Bei  den  Säugern  und  Fröschen  ist  wegen  der  Enge  der  Capillaren  und  ihrer  Ma- 
schen dies  Verhältniss  nei  schwieriger  zu  erforschen,  als  an  den  starken  Capillaren 
der  Salamandrinen  mit  ihren  weiten  Maschen.  Während  an  deü  Uebergängen  zwi- 
schen Capillaren  und  Venen  nach  der  Silbermethode  die  Wand  mit  Leichtigkeit  in 
ihre  einzelnen  Spindelzellen  aufgelöst  wird,  findet  man  dagegen  in  den  eigentlichen 
Capillaren,  neben  den  unregelmässigen  etwas  breiten  Spindelzellen  solche  mit  unter- 
brochenen Conturen  und  die  Grenzen  derselben  oft  nur  durch  kleine  Striche  und 
feine  Punkte  angedeutet.  Ich  habe  diesen  Befund  bisher  zu  oft  und  bei  gleicher 
BehandhiDg  beobachtet,  als  dass  ich  ihn  auf  Zufälligkeiten  und  fehlerhafte  Methode 
zurückfuhren  könnte. 


6. 
Grosses  Myom  des  Oesophagus. 

Von  C.  J.  Eberlh. 


Die  zu  beschreibende  Geschwulst  mag  als  ein  seltenes  Beispiel  eines  ächten 
Myoms  einer  für  dergleichen  umfangreiche  Neubildungen  gerade  nicht  besonders 
dispoDirten  Kegion  gelten.  Sie  fand  sich  bei  einer  50jährigen,  an  einer  Lungen- 
affection  verstorbenen  Melancholica,  ohne  jemals  besondere  Symptome  bei  Leb- 
leiteo,  die  auf  ihre  Anwesienheit  hätten  scbliessen  lassen,  bewirkt  zu  haben. 

Der  Sit:z  der  Neubildung  ist  das  unterste  Stück  des  Oesophagus,  ihr  unterer 
Band  stösst  unmittelbar  an  die  Cardia.  Ihre  Länge  beträgt  9,1,  die  Breite  11,9, 
die  Dicke  3,5  Cm.  Sie  übertriift  sonach  im  Breitednrchmesser  nahezu  um  das 
Doppelte  die  grÖssten  bis  jetzt  bekannten  Oesophagusmyome.  Auf  dem.  Durch- 
schnitt zeigt  sie  sich  zusammengesetzt  aus  mehreren  höhnen-  bis  haselnussgrossen 
weissen  und  ziemlich  festen  Knoten,  die  durch  spärliches  lockeres  Bindegewebe 
unter  sich  verbunden  sind.  Die  Längsfaserhaut  des  Oesophagus  überkleidet  die 
durch  einzelne  flache  Knoten  leicht  höckrige  Oberfläche  der  Geschwulst.  Ihre  leicht 
unebene  Innenfläche  wird  von  der  unveränderten  Schleimhaut  bedeckt  Wird  daraus 
schon  ihr  Sitz  in  der  Ringmuskelhaut  ersichtlich ,  so  tritt  dies  noch  deutlicher  an 
den  Rändern  hervor,  die  allmählich  in  die  Ringfaserschicbte  abfallen.  Die  Bündel 
der  letzteren  erscheinen  an  der  Uebergangsstelle  unregelmässig  und  verworfen. 

Der  Tumor  umfasst  in  der  Gestalt  eines  Halbringes  den,  soweit  die  Berüh- 
rungsfläche reicht,  massig  erweiterten  Oesophagus ;  nur  die  vordere  Wand  desselben 
ist  frei. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung,  die  mit  Hülfe  von  35procentigem  Kali 
ausgeführt  wurde,  zeigt  sich  die  Geschwulst  nur  aus  abgeplatteten,  aber  verfilzten 
glatten  Muskelzellen  gebildet. 
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7. 


lieber  die  Eulgeguaug  des  Herru  Geh.-Rath  Prof.  Griesiuger 
iu  Bd.  42  8. 586  dieses  ArehiYS. 

Von  Med.-Rath  Dr.  Löwenhardt  zu  Sacbsenberg  (Meckl.-Scbwer.). 


Bei  Besprechung  der  Ansichten  des  Herrn  Griesinger  über  die  Weiterent' 
Wickelung  der  Irrenanstalten  suchte  ich  zu  zeigen: 

1)  dass  es  ein  Bückschritt  sein  würde,  wenn  man  Irrenanstalten  wieder  in 
die  „allernächste  Nähe  oder  gar  innerhalb  der  Städte"  bauen  wollte, 

2)  dass  es  für  eine  Irrenanstalt  nicht  genüge,  wenn  der  Oberarzt  von  der 
Anstalt  entfernt  wohne  und  nur  zu  täglichen  Besuchen  verpflichtet  sei, 

3)  dass  es  ein  Widerspruch  sei,  wenn  Herr  Griesinger  einerseits  erklärt, 
„es  sei  ganz  unnothig,  ja  für  das  Stadtasyl  unzuträglich,  dass  der 
Oberarzt  in  der  Anstalt  wohne**,  während  er  andererseits  fordert,  „der 
Oberarzt  solle  die  ganze  Leitung  der  Anstalt  auf  seine  Verantwort- 
lichkeit nehmen  **, 

4)  dass  es  bereits  häufig  versucht  sei,  Irrenanstalten  mit  anderen  Kranken- 
häusern zu  verbinden ,  dass  sich  dies  jedoch  unzweckmässig  und  schädlich  für  die 
Geisteskranken  erwiesen  habe, 

5)  dass  es  für  die  Patienten  der  sogenannten  „Wachabtheilung**  von  sehr 
grossem  Nachtheile  sein  würde,  wenn  Griesinger's  Plan,  die  Tobzelle  in  der 
Abtheilung  und  als  Tbeil  derselben  bauen  zu  lassen,  wirklich  zur  Ausführung  käme. 

Hierauf  erwidert  Herr  Griesinger  nichts.  Er  macht  mir  nur  Vorwürfe,  dass 
ich  seine  „allgemeinen**  Sätze  auf  die  Berliner  Verbältnisse  beziehe.  Freilich  tbue 
ich  dies,  aber  wozu  sind  denn  allgemeine  Betrachtungen,  zumal  über  rein  practiscbe 
Fragen,  wenn  sie  auf  den  gerade  vorliegenden  Fall  nicht  angewandt  werden  sollen? 
Vielfach  habe  ich  absichtlich  die  Berliner  Anstalts-Frage  berührt,  —  nirgends  den 
Glauben  erweckt,  als  wenn  Herr  Griesinger  nur  die  dortigen  Angelegenheiten  im 
Auge  hätte.  Meine  Motive  sind  einfach:  ich  glaubte  nicht,  dass  viele  Collegen 
geneigt  sein  würden,  sich  über  die  Vorschläge  des  Herrn  Griesinger  öffentlich 
auszusprechen;  ich  fürchtete,  dass  seine  Pläne,  welche  mir  zum  Theile  bocbst 
schädlich  für  die  Kranken  erscheinen,  in  Berlin  oder  anderswo  zur  Gründung  von 
„Stadtasylen**  führen  könnten,  und  ich  hielt  es  für  meine  Pflicht,  hiergegen  nach 
Kräften  anzukämpfen.  Vermuthet  Herr  Griesinger  aber  andere,  unlautere  Motive 
und  macht  er  hierauf  „die  Fachgenossen  ausdrücklich  aufmerksam**,  so  mache  ich 
vielmehr  auf  die  oben  angeführten  5  Punkte  aufmerksam. 

Sachsenberg,  März  1868. 
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8. 


Eiu  Fall  You  Hemidiaphoresis. 

Von    Dr.   Franz  Meschede, 

Zn»€item  Arzie  der  Westpreussischeu  Provinzial- Kranken -Anstalten  zu  Schweiz. 


Localisirte  Epbidrose,  insofern  si«  gleidinamige  Partien  der  linken  and 
rechten  Seite  betrifft  und  als  ?oru hergehendes  Nehen- Symptom  aeftritt,  ist  eine 
bei  Kranken  and  relativ  Gesunden  nicht  eben  seltene  Erscheinung  und  pathogene- 
tisch wie  symptomatologisch  von  keinem  besonderen  Interesse,  da  ihre  Ursachen 
meistens  nicht  schwer  aufzufinden  und  häufig  genug  auf  local  wirkende  Süssere 
Momente  zuröckzufuhren  sind.  Seltener  vorkommend  und  von  grdsserem  semioti- 
sehem  Interesse  dürfte  der  Fall  einer  längere  Zeit  hindurch  beobachteten,  so  zu 
sagen  habituellen,  besonders  am  Gesichte  ausgesprochenen  unilateralen  Ephi- 
drose  sein,  zumal  durch  die  Autopsie  eine  pathologisch -anatomische  Veränderung 
nachgewiesen  wurde,  welche  die  in  abnormer  Weise  gesteigerte  Scfaweissabsonderung 
der  Haut  zum  Theil  wenigstens  erklärt. 

Die  Hauptdata  der  Krankheitsgeschichte  und  Autopsie  sind  in  gedräng- 
tester Kurze  folgende: 

L.  D.  (H.-J.  N.  12),  unverheirathet,  Kürschnergeselle ,  4(^  Jahre  alt,  wegen 
Contraetor  des  linken  Ellenbogengelenks  und  Knocben-Auftreibung  des  Schienbeins, 
sowie  wegen  „ temporären**  Blödsinns  im  Jahre  1847  in  das  Landkrankenhaus  zu 
Schweiz  aufgenommen  und  aus  diesem  1855  in  die  hiesige  Irren-Anstalt  translocirt, 
bot  während  seines  Aufenthaltes  in  letzterer  die  Symptome  eines  sehr  vorgeschrit- 
tenen, alten  consecutiven  Blödsinns  dar,  charakterisirt  besonders  durch  einen  fast 
absoluten  Mangel  jeglichen  Verständnisses,  enorme  Verwirrtheit  und  Abstumpfung 
auf  intellectuellem  Gebiete.  Kartenspielen  war  die  einzige  Beschäftigung,  in  welcher 
sich  der  noch  vorhandene  geringe  Rest  psychischer  Activität  geltend  machte  und 
noch  ein  gewisses  Verständniss  sich  manifestirte.  im  Uebrigen  reprösentirte  der 
Kranke  das  Bild  blödsinniger  Apathie  und  lethargischer  Trägheit  in  ausgeprägtester 
Weise;  wie  gross  diese  letztere  war,  kann  man  daraus  sehen,  dass  der  Kranke 
nicht  selten  aus  purer  Trägheit  sein  Essen  ganz  unberöhrt  stehen  Hess  und  unge- 
achtet des  vorhandenen  guten  Appetites  ruhig  abwartete,  bis  man  ihn  fütterte.  Nur 
selten  gab  sich  eine  grössere  Irritabilität  des  Gemüths  bei  ihm  zu  erkennen;  als- 
dann genügte  schon  eine  einfache  Anrede,  um  ihn  in  eine  kurze  wirre  Aufregung 
zu  versetzen,  in  welcher  er  dann  fast  wie  ein  Blinder  tappend  den  ihn  Anredenden 
mit  der  Hand  auf  den  Kopf  zu  fassen  pflegte.  Zeitweise  machten  sich  auch  Hallu- 
cinationen  geltend. 

Obwohl  nun  der  Kranke,  wie  schon  erwähnt,  in  keiner  Weise  anstrengenden 
Beschäftigongen  sich  hingab,  vielmehr  den  ganzen  Tag  in  unüberwindlicher  Träg- 
heit und  Ruhe  auf  einer  Bank  sitzend  zu  verharren  pflegte,  mit  seinem  schläfrigen 
Gesichte  und  in  seiner  gesammten  Haltung  ein  typisches  Bild  körperiichen  und 
geistigen  Rahezustandes  repräsentirend  —  so  gewahrte  man  doch  öfters,  wie  er  auf 
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der  einen  Gesichtshälfte  stark  schwitzte;  besonders  pQegte  dies  des  Nachmittags 
der  Fall  za  sein.  Ausserdem  litt  Pat.  intercnrrent  zoweilen  an  Verdauungsstörungen, 
Kopfschmerzen,  nnruhigem  Schlaf,  sowie  habituell  an  alten,  oft  recidifirenden  Ulce- 
ratiooeo  auf  den  beiden  hyperostotischen  Schienbeinen. 

Nachdem  bei  dem  Put.  am  25.  August  1861  plötzlich  Cholera  -  Erscheinungen 
(Brechdurchfall  mit  KeisswasserSbnlichen  Stuhlen,  CoUapsus,  teigige  Beschaffenheit 
der  Haut ,  urämisch-typhoider  Zustand  u.  s.  w.)  aufgetreten  waren  und  binnen  vier 
Tagen  (29.  August)  den  Tod  berl^eigefuhrt  hatten,  zeigten  sich  bei  der  Autopsie 
am  30.  August  folgende  Veränderungen: 

Schädel  in  Folge  concentrischer  Hyperostose  von  seltener  Sehwere 
uod  Dicke.  Sattelknopf  ungewöhnlich  stark  entwickelt.  Geringe  PaccbioDische 
Granulationen.  Weiche  Hirnhäute  sehr  dünn,  ohne  Läsion  der  Hirnrinde  ablötbar. 
Ependym  der  Ventrikel  verdickt,  am  Boden  des  IV.  Ventrikels  granulirt.  Hinter- 
liörner  der  Seitenventrikel  verwachsen.  Grosses  Gehirn  im  Ganzen  atrophisch  und 
wie  comprimirt  erscheinend,  vorwiegend  insbesondere  ausgebreitete  Atrophie  der 
Windungen  der  Stimlappen,  Corticalis  an  vielen  Stellen  verdünnt,  von  anämisch- 
blassem trübem  Aussehen  (Nervenzellen  in  vorgeschrittenem  Grade  verändert  mit 
reichlicher  Körnchen-Einlagerung,  die  sich  aber  grösstentheils  gegen  Benzin  resistent 
verhielt).  Medullarsubstaoz  ziemlich  fest  und  derb.  In  den  Sinus  dickes  zähes 
Blut.     Am  Cerebellum  keine  bemerkenswerthen  Abnormitäten. 

In  der  Brusthöhle  pleurale,  pseudoligamentöse  Adhäsionen.  Lungen  etwas 
ödematös  und  hypostatisch.  Herz  in  der  ganzen  Ausdehnung  seiner 
Oberfläche  mit  dem  Herzbeutel  verwachsen.  Ostium  venosum  der  linken 
Kammer  (in  geringem  Grade  auch  diese  selbst)  erweitert.  Semilunar- Klappen 
etwas  verdickt. 

Leber  und  Milz  klein,  atrophisch.  Beide  Nieren  ungefähr  um  das 
Doppelte  ihres  gewöhnlichen  Umfanges  vergrössert  und  cystoid 
entartet.  Die  in  den  Cysten  enthaltene  Flüssigkeit  hat  urinösen  Geruch  und 
erscheint  auch  nach  ihrer  sonstigen  Beschaffenheit  urinhaltig.  In  der  Hamblas« 
nur  eine  geringe  Menge  Urin  von  dunkler  Farbe  und  trilbem  Aussehen.  Im  DOnn> 
darm  dendritische  Injection  der  Gewisse,  Schwellung  der  SolitairfoUikel ,  Abscha- 
bung des  Epithels.  Die  Leber  iässt  auf  dem  Durchschnitte  deutlichen  Phos- 
phorgeruch wahrnehmen.  (Es  war  ausser  Cämpher  und  Opium  auch  Phosphor 
innerlich  angewendet  worden.) 

Linkes  Eilenbogengelenk  ankylotisch  in  Folge  Verkürzung  und  Verdickung 
der  Bänder  und  der  Gelenkkapsel.  An  beiden  Schienbeinen  Hyperostose  des  mid- 
ieren Thcils;  an  der  Stelle  der  stärksten  Knochenverdickung  befinden  sich  unmit- 
telbar auf  dem  Knochen  resp.  dem  Perioste  aufsitzend  unvollständig  vernarbte  Ge- 
schwüre. 

Epikrise.  Ausser  dem  Interesse,  welches  dieser  Fall  nebenbei  für  die  Ge- 
schichte der  (sporadischen)  Cholera,  sowie  für  die  Phosphor-Resorptions- 
Frage  darbietet,  ist  es  das  merkwürdige  Phänomen  einer  habituellen,  ohne  luter- 
curreoz  local  wirkender  äusserer  Ursachen  halbseitig  abgegrenzten  Schweiss- 
sucht  des  Gesicht«,  welches  die  Geschichte  des  vorstehenden  Falles  der  Erwähnung 
werth  erscheinen  iässt.     Eine,  wenn  auch  nicht  vollständige  Erklärung  findet  die 
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hier  beobacfatete,  auffallender  Weise  selbst  bei  absoluter  körperlicher  Ruhe  hervor- 
tretende Scbweiss- Sucht  der  Haut  durch  die  vorgefundene  weit  vorgeschrittene 
cystoide  Degeneration  beider  Nieren,  von  deren  secretorischem  Pareochym 
nur  geringe  Reste  übrig  geblieben  wart-n.  Sie  ist  demnach  offenbar  als  ein  für 
die  ausgefallene  Nierenfunction  vicariirendes  Phänomen  aufzufassen  und .  möchte 
wobl  darauf  Ansprach  haben,  unter  den  diagnostischen  Kriterien  der  flydronephrose 
«inen  Platz  zu /finden. 

Begreiflicher  Weite  kann  die  vermehrte  Schweissabsooderung  der  Haut  keinen 
vollständigen  Ersatz  für  den  bedeutenden  Ausfall  der  Nierenfunction  leisten, 
die  Haut  nicht  die  Se-  und  Excretion  sdmmtlicher  Stoffe  fibernehmen,  welche  unter 
normalen  Verhältnissen  mit  dem  Harne  ausgeschieden  werden.  Es  liegt  daher  der 
Gedanke  sehr  nahe,  dass  bei  so  bedeutender  Reduction  der  Nierenthätigkeit  auch 
noch  andere  Organe  durch  die  im  Blute  zurQckgehaltenen  Ex-  und  Secemenda  be- 
lästigt und  solchergestalt  gar  leicht  in  ihrer  organischen  Zusammensetzung,  in 
ihrem  Tonus  und  in  ihrer  Function  alterirt  werden.  —  Auch  die  Erweiterung  der 
linken  Herzkammer  und  des  entsprechenden  Ostii  venosi  glaube  ich  zum  Theit  als 
Folge  der  Niereodegeneration  und  der  dadurch  erschwerten  Ausscheidung  des  Was- 
seruberschusses  aus  dem  Blute  auffassen  zu  müssen.  In  dieser  Beziehung  ist  der 
vorstehende  Fall  ganz  analog  dem  von  mir  im  XXXIII.  Bande  dieses  Archivs  S.  54ß 
mitgetheilten  Falle  von  Mangel  einer  Niere  mit  Erweiterung  der  linken  Kammer 
nnd  mit  Kalkablagerungen  in  den  Semilunar-Klappen.  —  Angesichts  der  enormen 
Hyperostose  am  Schädel  und  an  beiden  Schienbeinen  (ohne  dyskrasische  Merk- 
male) scheint  mir  ausserdem  die  Frage  gerechtfertigt,  ob  nicht  auch  dieses  Ueber- 
maass  von  Anbildung  überwiegend  kalkhaltigen  Gewebes  in  einem  gewissen  Causal- 
nexus  mit  der  Reduction  der  Nierenfunction  steht;  denn  bekanntlich  dienen  die 
Nieren  unter  gewissen  Verbältnissen  auch  zur  Abscheidung  von  Kalksalzeo,  nament- 
lich hei  Osteomalacie  (Virchow,  Cellular- Pathologie  I.Aufl.  S.  192)  und,  wie 
Plagge  fand,  insbesondere  auch  bei  Hirn-Erkrankungen  (Theodorich  Plagge, 
Ueber  das  Vorkommen  von  kohlensaurem  Kalk  im  Harn,  in  diesem  Archiv  Bd.  XIX. 
S.  236).  Dass  sich  auch  in  dem  eben  citirten,  früher  von  mir  mitgetheilten  Falle 
von  einseitigem  Nierenmangel  erhebliche  Kalkablagerungen  vorfanden,  ist  schon  er- 
wähnt; einen  dritten  Fall  von  erheblicher  Verminderung  des  secretionsföhigen  Nie- 
renparenchyms, bei  welchem  sich  ebenfalls  Kalkablagerungen  vorfanden,  hatte  ich 
noch  vor  Kurzem  zu  beobachten  Gelegenheit:  nämlich  eine  nicht  ganz  vollständige 
Hydronephrose  der  rechten  Niere  und  Kalkablagerungen  am  Semilunar- Klappen- 
Apparat  bei  einer  an  Melancholie  leidenden  Frau. 

In  der  mir  zugänglichen  Literatur  finde  ich  betreffs  ähnlicher  Beobachtungen 
von  Transspiratio  unilateralis  nur  eine  kurze  Notiz,  nach  welcher  von 
V.  M.  Dow  in  New-Haven  in  Connecticut  im  Boston  Journ.  Vol.  II.  No.  16  eine 
ähnliche  Beobachtung  mitgetheilt  worden  ist.  (Vgl.  Schmidt*s  Jahrbb.  d.  Med. 
Suppl.  I.) 
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9. 
Eid  zweiter  Fall  yod  Mascolos  snpraeostalis  anterior  auemalns. 

Von  Dr.  Pye- Smith,  Guy's  Hospital,  London. 


Unter  einer  Reihe  von  Anomalien,  die  ich  im  anatomischen  Sections-Saal  in 
Guy's  Hospital  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  und  die  in  der  nächsten  Nummer 
der  «Guy's  Hospital  Reports"  erscheinen  werden,  ist  auch  ein  Fall  von  dem  Vor- 
kommen des  von  Dr.  Bochdalek  in  Prag  sorgfältig  beschriebenen  und  mit  dem 
oben  erwähnten  Namen  bezeichneten  Muskels.  Da  diese  jedenfalls  seltene  Anomalie 
in  diesem  Archiv  zuerst  notirt  wurde,  so  erlaube  ich  mir  den  zweiten  Fall  dem 
gelehrten  Hrn.  Herausgeber  mitzutheilen. 

Der  Muskel  kam  an  der  Leiche  einer  alten  Frau  und  zwar  auf  d^r  rechten 
Seite  vor.  Er  nahm  seinen  rein  aponenrotischen  Ursprung  von  der  ersten  Rippe 
dicht  an  ihrem  Ende,  ging  gleich  in  einen  platten  dünnen  |  Zoll  breiten  Fieiscb- 
körper  über,  lief  direct  abwärts  über  die  2te  und  3te  Rippe  hinüber,  um  am  Eode 
der  4ten  Rippe  und  dem  entsprechenden  Knorpel  sich  sehnig  anzusetzen. 

Der  Muskel  war  von  dem  kleinen  sowohl  als  grossen  Pectoralis  bedeckt  und 
lag  auf  der  vorderen  Brustwand,  womit  er  aber,  ausser  der  oben  erwähnten,  keine 
Verbindung  hatte. 

Der  Knorpel,  welcher  bei  dem  von  Dr.  Bochdalek  beschriebenen  Falle  io 
der  oberen  Sehne  lag,  fehlte  hier  gänzlich. 

Auf  der  linken  Seite  war  die  ganze  Muskulatur  vollständig  normal. 

März  1S6S. 


XII. 

Ausz&ge  und  Bespreckiuigen. 


1. 
Zur  Aetiologie  der  Riodersterblicbkeit. 

(Vergl.  dieses  Archiv  Bd.  XXXH.  S.  390.) 
Mitgetheilt  von  Dr.  Wilhelm  Stricker  in  Frankfurt  a.  M. 

Dr.  Blot  berichtet  io  der  Sitzung  der  Acad^mie  Imp.  de  M^decine  vom 
IG.  October  (Gazette  des  höpitaux  18.  Oct.  1866)  über  eine  Denkschrift  des  Dr. 
Monot  zu  Monlsauche  (Nievre- Departement)  über  das  Ammeogewerbe  und  die 
Sterblichkeit  der  kleinen  Kinder.  Seine  Angaben  gründen  sich  auf  statistische 
Acten  des  Cantons  Morvan,  wo  er  seit  10  Jahren  practicirt.  Zunächst  hebt  er 
die  Zunahme  der  Auswanderung  der  Ammen  hervor.     Vor  40—35  Jähren   gingen 
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{-_3  Frauen  jährlich  als  Ammen  nach  Paris  und  sie  gehorten  der  ärmsten  Glass 
m;  heutzutage  treihen  beinahe  alle,  auch  die  wohlhabendsten,  diese  Industrie  um 
iie  Reise  nach  Paris  ist  so  sehr  Mode  geworden,  dass  es  fast  als  eine  Schand 
nit,  die  Reise  nicht  gemacht  zu  haben;  solche  Frauen  gelten  für  krank  und  unfähi 
:n  stillen.  In  den  7  Jahren  vom  I.Januar  1858  bis  31.  December  1864  sind  voi 
!556  Wöchnerinnen  1724,  also  über  zwei  Dritttbeile,  als  Ammen  in  Dienst  gc 
^ngeu,  ein  VerhSltniss,  welches  noch  stärker  erscheint,  wenn  man  die  im  Wochen 
>ett  verstorbenen  Frauen  abrechnet.  Die  hauptsächlichste  Folge  dieser  Auswande 
>ung  ist  eine  erschreckende  Sterblichkeit  der  Kinder.  Diese  Sterblichkeit  erklär 
lieh:  1)  durch  das  jugendliche  Alter  der  Kinder,  welche  erst  6  —  8  Wochen  al 
iind,  wenn  die  Mutter  abreist.  2)  Durch  die  Reise  dieser  Kinder  in  der  ungün 
itigsten  Jahreszeit,  auf  weiten  Strecken  und  ohne  gehörige  Pflege.  3)  Durch  di 
iViederholung  dieser  Reisen,  selbst  3— 4mal,  indem  Frauen,  welche  ihr  Kind  ver 
oren  haben,  wiederholt  dasselbe  Kind  miethen,  um  beim  Suchen  eines  Ammen 
lienstes  es  als  das  ihrige  torzustellen.  4)  Durch  die  Art  der  Rückführung  de 
(Inder  in  die  Heimath,  indem  eine  Frau  sich  der  Mühe  unterzieht,  zwei  bis  drc 
Heageborene  zugleich  zu  hegleiten,  welche  sie  weder  gehörig  nähren  noch  besorge! 
iann.  5)  Durch  die  Anwendung  narkotischer  Mittel,  um  das  Schreien  währen 
1er  Fuhrt  zu  verhindern.  6)  Durch  Gebranch  einer  künstlichen  Nahrung,  welch 
keineswegs  dtfn  Verdauungskräffen  angemessen  ist.  Die  überlebenden  Kinder  falle 
meist  der  Scrophulosis ,  der  Rhachitis,  der  Idiotie  etc.  anheim.  Die  Folge  diese 
Kmdersterblichkeit  ist  eine  bedeutende  Verminderung  der  Bevölkerung  in  diesec 
TheWe  des  Morvan.     Man  zählte  1851:  13188  Bewohner 

1856:  12907 
1861:  12628 
Nicbt  geringer  als  die  materiellen  Nachtheile  sind  die  moralischen.  In  Folg 
der  Lösung  der  Familienbande  vernachlässigen  die  Männer  die  Feldarbeiten,  sie  ei 
geben  sich  dem  Trünke  und  allen  Arten  von  Ausschweifungen  und  der  Verschwel 
duDg.  Ebenso  kehren  die  Frauen  oft  schwanger  oder  angesteckt  aus  Paris  zurüc 
aod  dienen  durch  den  lockenden  Schein,  den  sie  in  ihren  Gesprächen  dem  Lebe 
ia  der  Hauptstadt  zu  verleihen  wissen,  den  jungen  Mädchen  zum  Vorbild,  welch 
oft  von  dem  ersten  besten  sich  schwängern  lassen,  um  dieser  Herrlichkeit  auc 
theilbaftig  zu  werden.  Oft  enden  sie  in  Bordelleü.  Kehren  die  Ammen  nach  AI 
lauf  ihres  Dienstes  nach  der  Heimath  zurück,  so  werden  ihnen  die  Kinder  arme 
Leute  anvertraut  oder  die  kleiner  Kaufleute,  welche  den  ganzen  Tag  in  ihren  Lade 
verweilen  müssen  und  zu  enge  Wobnungen  haben,  um  eine  Amme  unterbringen  z 
können.  Oft  übernimmt  eine  Amme  zwei  bis  drei  solcher  Rinder.  Natürlic 
werden  sie  nie  an  der  Brust,  sondern  im  besten  Falle  mit  der  Saugflasche  aufgc 
zogen.  Meist  erhalten  sie  so  unpassende  Nahrung  und  schiechte  Pflege,  dass  si 
dahinsiechen.  Dennoch  werden  die  Eltern  mit  den  besten  Nachrichten  unterhalte 
und  oft  erst  wochenlang  später  von  dem  Tode  ihrer  Kinder  in  Kenntniss  gesetzt.  - 
Im  Weiteren  entwickelt  der  Verf.  die  Folgen,  welche  es  für  die  unglückliche 
Kleinen  hat,  wenn  das  Kostgeld  für  sie  den  Ammen  nicht  regelmässig  bezahlt  wirc 
sowie  er  umgekehrt  Beispiele  anfuhrt,  dass  Amqaen,  welche  auf  uneigennützigst 
Weise  für  Kinder,  die  ihre  Zuneigung  gewonnen,  gesorgt  hatten,   mit  Undank  gc 
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lohnt  wurden,  -  wir  übergehen  das,  weil  es  von  dem  eigentlichen  Thenia  sich 
entfernt,  und  weil  ^ir  alle  diese  Zustände  leider  näher  haben  können  und  uns 
nicht  bei  den  Franzosen  darüber  zu  belehren  brauchen.  Wir  erwähnen  nur  nocbt 
dass  der  Verf.  e^n  besseres  Reglement  für  Ueberwachung  der  Kostfrauen  vorschlägt 
und  dass  die  Conjmission  die  Arbeit  des  Dr.  Monot  dem  Minister  des  öGEientlichen 
Unterrichts  als  sehr  beachtenswerth  empfohlen  hat. 

In  derselben  Sitzung  der  Acad^roie  Imperiale  de  M^decine  las  Herr  Boudet 
einen  Vortrag  über  den  oben  auszugsweise  mitgetheilten  Bericht  des  Herrn  Blot. 
Herr  Boudet  wies  auf  die  langsame  Zunahme  der  französischen  Bevölkerung  im 
Vergleich  zu  den  Nachbarstaaten  hin.  Als  ihre  Ursache  bezeichnete  er  den  Um- 
stand,  dass  in  einem  grossen  Theile  des  Kaiserreichs  drei  Viertheile  der  neu- 
geborenen Kinder  im  ersten  Lebensjahre  sterben  und  ein  grosser  Theil  der  über- 
lebenden in  Folge  der  unzweckmässigen  Behandlang  elend  und  schwächlich  wird. 
„Man  setze  Preise  aus  für  Verbesserung  der  Viehragea^  klagt  Boudet,  «und  thue 
nichts  fur*die  Hebung  der  physischen  Erziehung  der  Kinderl  Vom  Standpunkt  der 
Grandeur  nationale  sei  diese  langsame  Zunahme  der  Bevölkerung  sehr  zu  be- 
klagen!** —  Man  sieht,  das  Zündnadelgewehr  ist  es  nic^t  allein,  was  die  Fran- 
zosen an  ihren  „Nachbarn**  fürchten.  Mochte  doch  auch  die  französische  Regie- 
rung statt  der  Verbesserung  der  WaflTen,  der  Verbesserung  des  Volksnnterrichts  ihre 
Aufmerksamkeit  zuwenden  und  den  inneren  Eroberungen,  den  Siegen  über  Aber- 
glauben und  Lässigkeit  sich  widmen! 

Wir  fügen  über  dies  Thema  noch  eine  Notiz  von  W.  Farr  (Medical  Times 
22.  Sept.  1866.  S.  330)  bei,  welcher  daran  erinnert,  dass  längeres  Stillen  ab  7 
Monate  in  Folge  der  mangelhaften  Ernährung  die  Kinder  zu  Hirnkrankheiten  prS- 
disponire.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  Hochschottland  und  auf  den 
schottischen  Inseln,  wo  die  Mütter  14  —  18  Monate  stillen,  Blindheit  und  Taub- 
stummheit weit  häufiger  sind,  als  in  den  Districten,  wo  9 — 10  Monate  die  Regel  ist. 


Bd.  XLI. 
Bd.  XLH. 
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Bd.  XLIII.  (Vierte  Folge  Bd.  III.)  Hft.  2. 

xm. 

Ceber  die  Haltung  der  Lendenwirbelsiule. 

(Mit  besonderer  Rucicsicbt  auf  Duchenne's  Lordose  paralytiqae  des  spinaui 

lombaires. ) 

Von  Prof.  Hermann  Meyer  in  Zürich. 


Duchenne  bat  in  dem  Novemberhefte  1866  der  Archives 
g^n^raies  einige  interessante  Thatsachen  über  fehlerhafte  Haltung 
der  Wirbelsäule  mitgetheilt.  Die  Erklärung,  welche  er  für  die  von 
ihm  beobachteten  Thalsachen  gibt,  sowie  die  Schlüsse  und  Folge- 
rungen, welche  er  an  letztere  knüpft,  scheinen  mir  indessen  keines- 
weges  sicher  genug  gestellt,  um  nicht  einige  Diskussion  über  die- 
selben gerechtfertigt  erscheinen  zu  lassen. 

Duchenne  beobachtete  nämlich  zwei  Fälle  einer  ungewöhn- 
lich starken  Rückwärtsbeugung  der  Wirbelsäule  in  der  Lenden- 
gegeud,  von  welchen  ein  jeder  durch  eine  besondere  Haltung  des 
ganzen  Körpers  ausgezeichnet  war.  In  dem  einen  Falle  leitet  er 
die  Missgestaltung  von  einer  Lähmung  der  Rückenstrecker  her, 
in  dem  anderen  dagegen  von  einer  Lähmung  der  Rückenbeuger 
(Bauchmuskeln). 

Die  betreffenden  Fälle  sind  in  Kürze  folgende: 

1.  Ein  Packträger  merkte,  nachdem  er  sehr  schwere  Lasten 
auf  dem  Kopf  getragen  hatte,  eine  Schwäche  der  Nacken-  und  Len- 
denmuskeln  nnd   musste    in    Folge   dessen    seine  Thätigkeit  ein- 
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stellen.  Als  er  sich  zur  Behandluug  meldete,  waren  die  sämmt- 
licben  RUckenuiuskeln  so  atropbirt,  dass  sie  sich  auf  elektrische 
Reizung  nur  unbedeutend  zusammenzogen  (r^pondaient  mal  k 
Texcitalion  ^lectrique).  —  Seine  Haltung  war  so  zurückgeworfen, 
dass  ein  Loth,  von  der  hervorragendsten  Stelle  der  Brustwirbel- 
säule hinabgelassen,  15  Cm.  hinter  dem  Kreuzbeine  blieb,  während 
in  der  normalen  Haltung  ein  solches  Loth  das  Kreuzbein  streifen 
solle.  Die  Lendenwirbel  bildeten  dabei  einen  abgerundeten  Winkel 
gegen  das  Kreuzbein  und  Ober  diesem  Winkel  war  die  Wirbel- 
säule in  einer  fast  ganz  geraden  Linie  nach  hinten  gelehnt.  Das 
Becken  war  in  äusserster  Streckung  gegen  die  Oberschenkel,  so 
dass  die  Hinterbacken  wenig  hervortraten.  Um  sich  im  Gleichge- 
wicht zu  halten,  musste  der  Kranke  „die  Knie  und  die  Fussge- 
leuke  biegen;"  die  Arme  hingen  nach  hinten  herab  und,  wenn  er 
dieselben  nach  vorne  bewegte,  so  verlor  er  das  Gleichgewicht  und 
fiel  nach  vorne  über.  ^ 

2.  Eine  Frau  von  28  Jahren,  durch  progressive  Muskel- 
atrophie am  Rumpfe  gelähmt,  zeigte  eine  starke  Aushöhlung  der 
Lendengegend;  das  Becken  war  auf  den  Oberschenkeln  stark  nach 
vorne  geneigt  und  ein  Loth,  aus  der  stärksten  Hervorragung  der 
Brustwirbelsäule  herabgelassen,  traf  die  Mitte  des  Kreuzbeines.  — 
Ob  die  Rückenstrecker  functionsfähig  waren,  wird  nicht  ausdrück- 
lich bemerkt;  jedoch  ist  aus  Allem  zu  erscbliessen ,  dass  sie  es 
waren. 

Nach  der  gegebenen  Beschreibung  sind  diese  beiden  Fälle  an- 
scheinend sehr  vei*schieden  und  doch  ist  in  beiden  eine  gemein- 
schaftliche Erscheinung  wahrzunehmen,  und  zwar  ist  diese  gerade 
die  wichtigste  der  Theilerscheinungen  beider  Krankheitsbilder;  — 
es  ist  die  Einbiegung  der  Wirbelsäule  in  der  Lendengegend,  also 
eine  stark  ausgesprochene  Lendenlordose.  —  Duchenne  will 
zwar  für  die  beiden  Fälle  eine  verschiedene  Genese  als  charakte- 
ristisch hinstellen.  Die  erste  Form  (von  Paralyse  der  Rücken- 
muskeln herrührend)  soll  nämlich  durch  Rückwärtswerfen  der 
Brustwirbelsäule  bedingt  sein  und  die  zweite  Form  (von  Paralyse 
der  Bauchmuskeln  herrührend)  durch  ein  Rückwärtsweichen  des 
Beckens.  Zur  Begründung  dieser  Auffassung  soll  das  Verhalten 
des  Lothes  dienen,  welches  im  ersten  Falle  hinter  dem  Kreuz- 
bein   herunterfällt    und    im   zweiten   Falle  in  die  Mitte  des  Kreuz- 
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beines.  Es  ist  wohl  sogleich  eiüleuchteud ,  dass  die  absolute 
Linie,  das  Lotb,  uicht  maassgebeud  sein  iiaiin,  die  Gestalt- 
yeränderung  der  Wirbelsäule  zu  bestimmen;  denn  durch 
diese  Linie  kann  zwar  die  Lage  im  Räume  für  die  beiden 
mit  dem  Lotb  in  Beziehung  gesetzten  Tbeile  der  Wirbelsäule 
(Ruckenkrümmung  und  Kreuzbeinkrümmung)  bestimmt  werden, 
nicht  aber  dereu  gegenseitige  Lage.  Das  Lotb  wird  ja  auch 
bei  gänzlich  unveränderter  Wirbelsäule  aus  der  Convexität  der 
Brustwirfoelsäute  hinter  oder  in  das  Kreuzbein  fallen  können,  je 
nachdem  der  ganze  Rumpf  durch  Haltung  in  dem  Hüftgelenke,  in 
dem  Kniegelenke  oder  in  dem  Fussgelenke  mehr  nach  hinten  oder 
mehr  nach  vorne  geneigt  ist,  —  und  das  Lotb  wird  femer  in  das 
Kt'euzbein  fallen  müssen,  wenn  das  Kreuzbein  nach  hinten  oder 
wenn  die  Brustwirbelsäule  nach  vorne  bewegt  wird,  —  und  eben- 
so wird  es  weiter  hinter  das  Kreuzbein  fallen  müssen,  weqn  die 
Brustwirbelsäule  nach  hinten  oder  wenn  das  Becken  nach  vorne 
bewegt  wird.  —  Das  eine  und  das  andere  Lagenverhältniss  des 
Lothes  zu  dem  Kreuzbein  kann  daher  sowohl  bei  unveränderter 
Gestalt  der  Wirbelsäule  als  auch  bei  Rückwärtsbeugung  Ein- 
kmckung)  der  Lendengegend  und  nicht  minder  bei  Vorwärtsbeu- 
gung der  Lendenwirbelsäule  entstehen;  die  Lage  des  Lothes  zu 
dem,  Kreuzbeine  gestattet  demnach  gar  keine  Schlüsse  auf  die  Ge- 
staltung der  Wirbelsäule.  —  Die  Gestallung  der  Wirbelsäule  kann 
ia  dem  vorliegenden  Falle  nur  durch  die  gegenseitige  Lage 
der  Brustwirbelsäule  und  des  Kreuzbeines  bestimmt  werden  und, 
obgleich  wir  genauere  Maasse  bierfür  nicht  haben,  so  ist  doch  aus 
den  Beschreibungen  so  viel  deutlich,  dass  in  beiden  Fällen  der 
Neigungswinkel  zwischen  beiden  möglichst  klein  war,  mit  anderen 
Worten:  dass  eine  extreme  Rückwärtsbeugung  der  Lendenwirbel- 
säule und  somit  eine  sehr  starke  Einknickung  der  Lendengegend 
in  beiden  Fällen  zu  beobachten  war.  —  Da  nun  aber  gerade  die 
Eigenthtimlichkeit  in  der  Gestaltung  der  Wirbelsäule  von  Du- 
chenne als  die  wichtigste  Erscheinung  hingestellt  und  als  solche 
besonders  beachtet  wird,  und  da  es  sich  herausstellt,  dass  gerade 
in  der  Gestaltung  der  Wirbelsäule  beide  Fälle  vollständige  Ueber- 
einstimmung  zeigen,  so  ist  unverkennbar,  dass  die  beiden  neben* 
einander  gestellten  Krankheitsbilder  gerade  in  demjenigen,  was 
Duchenne   als   die  Hauptsache  auffasst,    eine  gegensätzliche 
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Charakteristik  nicht  zulassen,  wenn  auch  die  Genese  eine  ver- 
schiedene war.  —  Wenn  nun  aber  in  beiden  Fällen  die  Gesan[)mt- 
bilder  der  Erscheinung  dennoch  eine  wesentliche  Verschiedenheit 
zeigen,  so  muss  die  Ursache  für  diese  Verschiedenheit  in  anderen 
Umständen  gesucht  werden,  und  diese  finden  wir  in  der  Hal- 
tung des  ganzen  Körpers  gegeben.  Um  diese  beurtheilen  zu 
können,  ist  aber  zuerst  ein  Blick  auf  die  Haltungsverhältnisse  des 
gesunden  Körpers  zu  werfen. 

Wenn  wir  unsere  Haltung  so  wählen,  dass  der  Rumpf  in  der 
Lendengegend  so  stark  als  möglich  eingeknickt  wird,  so  wird  da- 
mit der  Schwerpunkt  des  Rumpfes  nicht  nur  in  dem  Rümpfe  selbst 
bedeutend  nach  hinten'  yerschoben,  sondern  er  wird  auch  mit 
dem  oberen  Theile  des  Rumpfes  absolut  weiter  nach  hinten 
gerückt,  falls  die  Beine  und  das  Becken  bei  der  Ausführung  der 
Einknickung  ruhend  bleiben.  Mit  der  Veränderung  der  Lage  des 
Rumpfschwerpunktes  muss  aber  auch  noth wendig  eine  Verände- 
rung der  Lage  des  gesammten  Schwerpunktes  des  Körpers  ge- 
geben sein  und  zwar  in  dem  vorliegenden  Falle  eine  solche  nach 
hinten.  Da  nun  aber,  wenn  ruhiges  Stehen  möglich  sein  soll,  die 
Senkrechte  aus  dem  Gesammt- Schwerpunkt  (die  Schwerlinie)  des 
Körpers  immer  ungefähr  in  den  Mittelpunkt  des  durch  die  Füsse 
gebildeten  Viereckes  fallen  muss,  so  muss  in  dem  Falle  einer 
bedeutenderen  Verrückung  des  Schwerpunktes  stets  irgend  eine 
compensatorische  Bewegung  ausgeführt  werden,  welche  der  Schwer- 
linie wieder  die  richtige  Lage  zu  der  durch  die  Füsse  gewährten 
Unterstützungsfläche  gibt. 

Ist    nun,    wie  es   hier  vorausgesetzt  wird,    der  Schwerpunkt 
nach   hinten   verschoben,  so  muss  irgend  eine  compensatorische 
Bewegung  ihn   wieder  nach   vorne  über  die  Mitte  des  Fuss-Vier-. 
eckes   verlegen,  und   dieses   kann   auf  zweierlei  Weise  geschehen: 
entweder  nämlich  kann  der  Rumpf  mit  den  Beinen  zusammen 
in    unveränderter    gegenseitiger    Stellung   durch    Beugung 
(Dorsalflexion)    des    Fussgelenkes    nach    vorne    geführt 
werden,  . 
oder   es  kann  der  Rumpf   durch   Beugung   im   Hüftgelenke 
so   weit   nach    vorne    geneigt    werden,    dass    damit    die 
richtige  Aequilibrirung  wieder  gegeben  ist. 
Die    erste  dieser  beiden    Stellungen   wird   ausgezeichnet  sein 


Digitized 


by  Google 


149 

ladurch,  dass  der  ganze  Körper  von  der  oberen  Brust 
u  den  Fersen  nach  hinten  stark  concav  gebogen  j 
linterbacken,  in  der  stärksten  Wölbung  der  Concavit 
ehr  verwischt  sind.  Es  ist  dieses  die  Stellung  jen« 
welchen  Duchenne  als  ersten  Fall  beschreibt. 

In   der  zweiten  Stellung  dagegen  muss  der  ganze 
Ganzes  einen  ziemlich  geraden  vertikalen  Eindruck  ma« 
lie  Hinterbacken  müssen  wegen  der  Hüftgelenkbeugung  i 
stärker    hervortreten.      Wir    haben    damit    die    Haltung 
Ducbenne's  zweiter  Fall.). 

Es  ergibt  sich  hieraus,  dass  die  in  den   beiden  Di 
»eben    Fällen    beobachteten    verschiedenen    Haltungen  n 
>ind    durch  die  Verschiedenheit  der  gewählten 
sationsbewegungen. 

Soll  nun  eine  jede  dieser  beiden  Haltungen  als  chari 
ror  diejenige  der  beiden  Formen  starker  Lendenlordose 
werden,  mit  welcher  sie  in  den  vorliegenden  Beobachti 
bunden  gefunden  wird,  so  muss  vorher  die  Nothwendij 
erkannt  werden,  dass  die  genetischen  Momente  einer 
beiden  Formen  von  starker  Lendenlordose  auch  zuglei 
entsprechende  Art  der  Gompensationsbewegung  hinwe 
dieses  der  Fall  sei,  ist  nun  zu  untersuchen. 

Jener  Packträger  litt  au  einer  Lähmung  der  Lend 

(M.    sacrolumbalis).     Die   Mitwirkung    dieser   Muskeln 

notbwendig,  um    einer   allenfallsigen    zu    starken  Schw 

welche   die    Wirbelsäule   nach   vorne   beugen  wollte,  ei 

wirken.     Wenn    nun  bei  dem    genannten    Individuum 

denmuskeln   gelähmt  waren,    so   konnte    er   sich    in    i 

tung   nicht    auf   dieselben    verlassen   und    durfte    nie 

Haltung  annehmen,  in  welcher  die  Schwerlinie  des  Rui 

der  Lendenwirbelsäule   herunterfiel;    denn  in  diesem  F 

eine  (für  ihn  unmögliche)  Action  der  Lendenmuskeln  d 

den  Wirkung  der  Schwere  haben  entgegengestellt  werde 

Er  wirft  deswegen   den  oberen  Theil  des  Rumpfes  so 

wärts,  dass  dessen  Schwerlinie  so  weit  hinter  der  Lei 

Säule   herabfällt,    dass   auch   Veränderungen   in    der  H 

Kopfes    und    der   Arme  dieselbe  nicht  vor  die  Lenden 

rücken ;  die  mögliche  Biegung  der  Lendenwirbelsäule  se 
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diesem  Zwecke  nicht  m  genügeu  und  sogar  nicht,  wenn  er  den 
Schwerpunkt  noch  weiter  nach  hinten  rückt  dadurch,  dass  er  die 
Arme  nach  hinten  hinabhängen  lässt.  Er  w^hlt  deshalb  noch  ein 
accessorisches  Mittel  indem  er  auch  noch  durch  Kniebeugung  eine 
vermehrte  Neigung  nach  hinten  gewinnt.  Nijir  bei  so  starker  RUck- 
wMrtslehnung  des  ganzen  Körpers  ist  er  der  aufrechten  Haltung 
sicher  ohne  Gefahr,  seinen  Rumpf  nach  vorae  zusammenbrechen 
zu  sehen.  Als  compensatorische  Bewegung  ist  bei  einer  solchen 
Haltung  natürlich  allein  noch  die  Fussbeugung  (Dorsalflexion)  mög- 
lich. —  Es  erscheint  demnach  in  diesen;»  Falle  die  Wahl  der 
Coropensation  und  die  dadurch  bedingte  Haltung  des  ganzen  Kör- 
pers als  nothwendig  durch  die  Genese  des  Uebels  gegeben  und 
deswegen  charakteristisch  für  die  vorliegende  Form  der  paralyti- 
schen Lendenlordose.  *) 

Was  nun  ferner  den  zweiten  Fall,  denjenigen  von  der  Frau 
angeht,  so  ist  bei  dieser  als  Grund  der  verstärkten  Lendenlordose 
eine  Lähmung  der  Bauchmuskeln  angegeben;  die  M.  sacroluiu- 
bales  sind  funktionsfähig.  Es  kann  daher  ohne  Weiteres  ange- 
nommen werden,  dass  die  Einknickung  der  Lendengegend  hier 
nicht,  wie  in  dem  vorigen  Fall,  nur  die  Wirkung  der  nach  hinten 
lastenden  Schwere  des  Oberleibes,  sondern  eine  Aeusserung  der 
Wirkung  der  M.  sacrolumbales  ist      Es  ist  nun  die  Frage,  worin 

^)  Ich  habe  soeben  die  Kniebeugong  des  besprochenen  Patienten  als  ein 
Hülfsmittel  za  stärkerer  Rückwärtslehnung  des  ganzen  Korpers  bezeichnet; 
indessen  können  wir  derselben  doch  vielleicht  ohne  Störung  der  eben  be- 
zeichneten Bedeutung  doch  einen  anderen  Werth  für  die  Haltung  des  Indivi- 
duums beimessen.  Wir  müssen  nämlich  billig  die  Frage  aufwerfen,  wie 
denn  jener  Mann  es  bei  Lähmung  des  M.  sacro-lumbalis  möglich  machen 
könne,  den  Oberleib  entsprechend  weit  rückwärts  zu  werfen.  Welche  Mög- 
lichkeiten hierzu  sonst  noch  vorbanden  sein  mögen,  will  ich  nicht  unter- 
suchen, sondern  nur  darauf  aufmerksam  machen,  dass  vielleicht  das  ein- 
fachste und  wirksamste  Hülfsmittel  dafür  eine  durch  Kniebeugung  gegebene 
Rückwärtslehnung  des  ganzen  Körpers  ist,  welche  so  weit  gefuhrt  wird,  bis 
die  Schwerlinie  des  Rumpfes  hinter  der  Lendenwirbelsäule  herunterfällt. 

Die  Kniebeugung  erscheint  deswegen  nicht  nur  als  eine  Ergänzung 
der  Rückwärtslehnung  überhaupt,  sondern  sogar  als  ein  Haupt  mittel,  die 
Rückwärtslehnung  der  Wirbelsäule  zu  erzeugen. 

In  keinem  Falle  ist  sie,  wie  Duchenne  es  auffasst,  ein  Theil  der 
Compensationsbewegungen ,  denn  sie  wirkt  gerade  in  der  entgegengesetzten 
Richtung  von  derjenigen,  in  welcher  diese  wirken  müssen. 
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die  grössere  Wirkung  der  genannten  Muskeln  ihren  Grün 

Man   kann  anuebmeu,  dass  diese  Muskeln  durch  ihren  sc 

ten    Tonus    ein    Uebergewiebt    über    die  gelähmten  Bauch 

iiaben  und  dadurch  die  Rückwärtsbeugung  erzeugen.    Indci 

eine  andere  Erklärungsweise  vielleicht  ebenso  vielen  Änspi 

Berücksichtigung   als    diese;    da    nämlich  die  Bauchmuske 

Drucke  der  Eingeweide  Widerstand  zu  leisten  haben,  so  w 

durch  die  Lähmung  bedingte  Nachgiebigkeit  sehr  lästig  sei 

sie     wird    eine    Art    von    Hängebauch    entstehen    lassen; 

Uebel&tande    kann    durch    Rückwärtsbeugen   in   der  Lende 

entgegengewirkt    werden,    denn    diese    Bewegung    wird    e 

Spannung    der   Bauchmuskeln    und   somit  der  ganzen  Bau 

bedingen  und  dadurch  deren  Widerstandsfähigkeit  gegen  de 

der  Eingeweide  wesentlich  erhöhen.  —  Mag  nun  aber  der 

Muskularantagonismus    oder    mag   freiwillige    Thätigkeit    d 

knickung   der    Lendenwirbelsäule    erzeugen,    so    ist  jeden! 

Entstehung    der    letzteren    Ursache    einer    Gleichgewichtsj 

welche  eine  compensatorische  Thätigkeit  nothwendig  macht. 

nun  In  dem  vorliegenden  Falle  eine  der  beiden  oben  aufg( 

Arten  der  Compensation  einen  entschiedenen  Vorzug  vor  ( 

deren  finden  können?   Die  Nothwendigkeit  hierfür  ist  nicht 

einzusehen,  und  wir  können  uns  beide  Compensationsarten 

wendbar    und    mit  Zweckmässigkeit  anwendbar  hier  denken 

lässt  sich  die  Möglichkeit  erkennen,  dass  eine  derselben  \ 

weise   gewählt    wird,    weil    sie    bei   dem    bestehenden    Uei 

grössere  Erleichterung  gewährt.     Die  Vorwärtsneigung  durc 

gung  (Dorsalflexion)    in  dem  Fussgelenk  wird  zwar  der  bc 

den  Person  ein  ruhiges  Stehen  gestatten,  aber  aus  dieser  i 

werden   die  Bewegungen  nicht  leicht  geschehen  können,  i 

lieh  nicht  die  Vorwärtsneigung  des  Rumpfes;   denn  diese  1 

welche    nicht    durch   die  Thätigkeit  der  Bauchmuskeln  zu 

kommen    kann,    sondern    den    Hüftgelenkbeugern  überlasse 

muss,  muss  schwieriger  werden,  wenn  durch  die  Rückwärtsl 

des  Oberleibes  der  Hebelarm  der  Schwere  des  Rumpfes  eii 

serer  ist;    — -    daneben    ist  auch    nicht   zu   vergessen,    di 

einer  stärkeren  Rückwärtslehuung  des  Rumpfes  auch  die  ] 

des  Kopfes  eine  schwierigere  ist,    namentlich    wenn    wie 

vorliegenden  Falle  die  Unmöglichkeit  vorhanden  ist,  mit  Hi 
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Thätigkeit  der  Bauchwand  die  ßrustwirbelsSule  stärker  zu  krümmeu 
und  damit  das  Aequilibriren  des  Kopfes  zu  erleichtern.  Grössere 
•Bequemlichkeit  bietet  dagegen  die  zweite  Gompensationsart,  die- 
jenige nämlich  durch  Beugung  im  Hüftgelenke;  denn  diese  rückt 
einerseits  den  Schwerpunkt  des  Rumpfes  mehr  über  die  Hüftge- 
lenke und  lässt  dadurch  dem  Spiel  der  Hüftgelenkmuskeln  mehr 
Freiheit,  —  und  andererseits  gibt  sie  eine  im  Ganzen  senkrechtere 
Haltung  des  Rumpfes,  welche  für  die  gewöhnlichen  Geschäfte  be- 
quemer ist  und  in  welcher  auch  der  Kopf  leichter  getragen  werden 
kann.  Es  muss  dabei  indessen  vorausgesetzt  werden,  dass  die 
angegebene  Haltung  des  Beckens  ermöglicht  und  unterstützt  werde 
durch  eine  parallele  oder  leicht  divergente  Stellung  der  Beine 
mit  parallelen  Füssen  (vgl.  später).  Ich  muss  bedauern,  dass  wir 
uns  ohne  Angabe  darüber  befinden,  ob  bei  der  von  Duchenne 
beschriebenen  Frau  die  angegebene  Haltung  der  Beine  zu  beob- 
achten war.  —  Man  darf  nach  dem  Gesagten  annehmen,  dass  bei 
der  vermehrten  Lendenlordose  aus  Lähmung  der  Bauchmuskeln  die 
Entstehungsursache  der  fehlerhaften  Haltung  des  Rumpfes  schon 
auf  diejenige  Form  der  Gompensation  hinweist,  welche  die  von 
Duchenne  beschriebene  charakteristische  Haltung  des  ganzen 
Körpers  erzeugt. 

Als  Schluss  aus  dem  bisher  Besprochenen  stellt  sich  demnach 
heraus : 

1.  dass  in  den  beiden  von  Duchenne  neben  einander  ge- 
stellten Fällen  eine  Verschiedenheit  in  der  Haltung  des  Rumpfes 
in  sich  nicht  vorhanden  ist; 

2.  dass  die  Verschiedenheiten  in  der  ganzen  Gestaltung  und 
Haltung  der  betreffenden  Personen  nur  bedingt  sind  durch  die  ver- 
schiedenen Formen  der  compensatorischen  Thätigkeiten  für  Her- 
stellung des  Gleichgewichts,  und 

3.  dass  die  Wahl  der  compensatorischen  Thätigkeiten  in  einer 
jeden  der  beiden  Formen  in  engem  Zusammenhange  steht  mit  der 
Art  des  Grundleidens  und  demnach  als  Folge  des  letzteren  charak- 
teristisch ist. 


Duchenne  knüpft  an  die  Mittheilung  der  oben  besprocjbenen 
Fälle  einige  Betrachtungen  an  1.  über  die  Ursachen  der  aufrechten 
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Haltung  der  Wirbelsäule  und  2.  über  die  typisch  normale  Haltung 
der  Wirbelsäule. 

In  Bezug  auf  die  erste  dieser  beiden  Fragen  will  Ducbenne 
aus  den  beiden  besprochenen  Krankheitsfällen  den  Schluss  ziehen, 
dass  die  Haltung  der  Wirbelsäule  bedingt  sei  als  Resuitirende  des 
Antagonismus  zwischen  Rückenstreckern  und  Rückenbeugern  (Bauch- 
muskeln). Er  leitet  nämlich  die  Einknickungen  der  Lendenwirbel- 
säule in  beiden  Fällen  yon  dem  gestörten  Muskularantagonismus 
her  und  löst  den  Widerspruch,  dass  dieselbe  falsche  Haltung 
durch  zwei  entgegengesetzte  Ursachen  bedingt  sein  solle,  dadurch, 
dass  er  für  den  Fall  von  Lähmung  der  Rückenmuskeln  annimmt, 
es  hätten  die  Bauchmuskeln  so  sehr  das  Uebergewicht,  dass  ihnen 
durch  das  Rückwärtslehnen  entgegen  gearbeitet  werden  müsse. 
Den  Beweis  dafür  bleibt  er  schuldig;  auch  ist  nicht  einzusehen, 
warum  eine  gebückte  Haltung  des  Rumpfes  (in  sich),  der  ja  durch 
die  Gonstruction  der  Wirbelsäule  eine  feste  Grenze  gesetzt  ist, 
ein  solcher  Uebelstand  sein  soll,  dass  demselben  durch  die  An- 
nahme einer  so  beschwerlichen  Stellung,  wie  sie  der  betreffende 
Patient  hatte,  abgeholfen  werden  müsste.  —  Die  Haltung  des  Pa- 
tienten erklärt  sich  auch,  wie  oben  gezeigt,  aus  der  Noth wendig- 
keit einer  sicheren  Unterstützung  des  Rumpfschwerpunktes  so 
natürlich,  dass  wir  nicht  nöthig  haben,  zu  einer  so  gezwungenen 
Erklärung  unsere  Zuflucht  zu  nehmen.  —  Und  sollte  selbst  in 
beiden  Fällen  der  gestörte  Muskularantagonismus  direct  die  falsche 
Rumpfbaltung  erzeugen,  so  wäre  damit  noch  keineswegs  der  Be- 
weis gegeben,  dass  im  normalen  Zustande  der  normale  Muskular- 
antagonismus die  Wirbelsäulenhaltung  bedingt,  sondern  es  wäre 
nur  bewiesen,  dass  Lähmungen  einer  oder  der  anderen  Muskel- 
gruppe fehlerhafte  Haltungen  erzeugen  können  oder  müssen. 

Dies  führt  sogleich  auf  die  Besprechung  der  zweiten  Frage, 
welches  die  normale  Haltung  der  Wirbelsäule  sei  und  in 
welchen  Gränzen  sich  dieselbe  bewege. 

Ueber  die  Frage  wegen  der  normalen  Haltung  der  Wirbel- 
säule und  die  Kräfte,  durch  welche  dieselbe  zu  Stande  kommt,  ist 
eine  anscheinende  Gontroverse  zwischen  Parow  nnd  mir  entstan- 
den. Ich  sage  „anscheinend^,  weil  sich  nämlich  eine  conciliato- 
rische  Aufl'assung  und  damit  eine  Ausgleichung  der  Meinungsver- 
schiedenheit leicht  geben  iässt,  wenn  man  die  verschiedenen  Stand- 
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punkte   berücksichtigt,    von    welchen    aus    die  beiden  Meinungen 
aufgestellt  sind. 

Ich  bin  in  der  von  mir  gemeinschaftlich  mit  Homer  unter- 
nommenen Arbeit')  bei  der  Zeichnung;  der  Wirbelsäule  von  dem 
Standpunkte  ausgegangen,  welchen  ich  überhaupt  für  die  Unter- 
suchung der  statistischen  Verbältnisse  des  Knochengerüstes  fest- 
halte. Ich  erkenne  es  nämlich  als  eine  Hauptaufgabe  hierfür,  zu 
ermitteln,  wie  viel  in  statistischer  Beziehung  das  Knochengerüst 
mit  seinem  Bandapparate  für  sich  allein  zu  leisten  vermag,  —  und 
i<?h  $M<?he  deshalb  stets  diejenigen  Stellungen  und  Haltungen  zu 
ermitteln,  zu  deren  Erhaltung  entweder  gar  keine  oder  doch  mög- 
lichst wenige  Muskeltbätigkeit  angewendet  werden  muss.  —  Die 
Wirbelsäule,  wie  ich  sie  conslruirt  habe,  ist  im  Stande  sich  selbst 
zu  tragen,  indem  die  in  dem  oberen  Tbeile  derselben  lastende 
Schwere  in  d^  federnden  Gegenwirkung  der  Lendenwirbelsäule 
einen  Widerstand  findet.  Wir  finden  deshalb  auch,  dass  diese 
Stellung  immer  in  solchen  Fällen  angenommen  wird,  in  welchen 
eine  aufrechte  Hallung  längere  Zeil  hindurch  ohne  Ermüdung  beob- 
achtet werden  soll;  —  sie  ist  zu  gleicher  Zeit  diejenige  Stellung,  in 
welcher  sich  der  ganze  Körper  am  schönsten  entfaltet,  und  aus 
welcher  alle  Bewegungen  deswegen  mit  grösster  Leichtigkeit  ausge- 
führt werden  können,  weil  keine  einzige  Muskelgruppe  entschieden 
präoccupirt  ist  und  die  Thätigkeit  einer  jeden  deshalb  jeden 
Augenblick  zur  Verfügung  steht.  Weil  sie  diesen  Anforderungen 
entspricht,  welche  zugleich  diejenigen  Anforderungen  sind,  die  man 
an  eine  Ausgangsstellung  für  militärische  Uebungen  macht,  habe 
ich  sie  als  die  „militärische^  Stellung  bezeichnet. 

Paro  w')  ging  von  einem  anderen  Standpunkte  aus;  er  untersuchte 
nicht,  wie  mit  geringster  Muskelmitwirkung  eine  aufrechte  Stellung 
gehalten  werden  könne,  sondern  er  maass  unmittelbar  die  Wirbel- 
säule verschiedener  Personen,  um  dadurch  zu  ermitteln,  mit  wel- 
cher Wirbelsäulenhaltung  man  gewöhnlich  zu  stehen  pflegt.  Dabei 
fand  er  denn  allerdings  durchschnittlich  gebeugtere  Haltungen  mit 
viel  geringerer  Lendeneinknickung.  Dadurch  war  er  nun  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass,  wenn  auch  das  von  mir  aufgestellte  Prin- 

^)  üeber  die  normale  Krümmung  der  Wirbelsäule.  Müll  er's  Archiv  1854.  S.  478. 
*)  Dieses  Archiv  Bd.  XXXI. 
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;ip  der  Wirbelsäulenhaltung  für  gewisse  Verhältnisse  und  für  ge- 
wisse Personen  maassgebend  sei  und  sein  müsse,  doch  in  einer 
«ehrzahl  der  Fälle  noch  ein  anderes  Prinzip  der  Wirbelsäulenhal- 
ung  sich  geltend  mache.  Welches  dieses  Prinzip  sei,  darüber 
iahen  seine  in  Gemeinschaft  mit  mir  angestellten  Versuche  Be- 
ebrung  gegeben.  Es  hat  sich  nSmlich  durch  dieselben  herausge- 
itellt,  dass  die  Wirbelsäule  in  einer  im  Allgemeinen  aufrechten 
Stellung  auch  dadurch  gehalten  werden  kann,  dass  sie  sich  auf 
lie  Eingeweide  oder  vielmehr  auf  den  Widerstand  der  Bauchmus- 
keln stützt.  In  dieser  Haltung  sinkt  sie  nämlich,  dem  Zug  der 
schwere  folgend,  nach  vorne  hinab,  bis  sie  einen  Widerstand 
indet;  diesen  findet  sie  aber  dadurch,  dass  sie  sich  dir^ct  oder 
nit  Hülfe  des  elastischen  Thorax  und  des  Zwerchfelles  auf  die 
Dingeweide  stützt,  und  die  letzteren  werden  dadurch  gegen  die 
^ucbwand  gedrückt,  bis  deren  Elastieität  dem  Drucke  das  Gleich- 
gewicht hält.  Hinderniss  für  weiteres  Herabsinken  wird  also  der 
Wirbelsäule  die  Elastieität  der  Baucbwand  und  nicht  minder  die- 
jenige des  Thorax. 

Durch  einseitige  und  alleinige  Anwendung  des  einen  dieser 
beiden  Haltungsprincipien  erhalten  wir  sehr  scharf  gezeichnete  ex- 
treme Bilder  der  aufrechten  Haltung: 

bei  der  Anwendung  des  ersten  Principes  ist  der  ganze  Kör- 
per schlank  gestreckt,  die  Brust  gehoben,  der  Bauch  flach, 
die  Lendengegend  eingebogen,  und  da  wegen  der  Rück- 
wärtslegung  des  Rumpfschwerpunktes  eine  Compensation 
notbwendig  ist,  sind  die  Beine  etwas  nach  vorn  geneigt 
und  damit  das  Becken  steiler  gestellt  und  der  ganze  Kör- 
per zeigt  deshalb  an  der  Hinterseite  vom  Hiuterhaupte 
bis  zur  Ferse  eine  leichte  Concavität; 
bei  der  Anwendung  des  zweiten  Principes  ist  der  ganze 
Körper  mehr  nach  vorn  in  sich  zusammengesunken;  der 
Thorax  ist  dem  Becken  genähert  und  die  ßauchwandung 
vorn  und  an  den  Seiten  etwas  hervorgetrieben;  die  Len- 
dengegend ist  nicht  eingesenkt;  der  ganze  Rumpf  ist  des- 
wegen mehr  gerundet  und  entbehrt  der  mittleren  Ein- 
schnürung, welche  man  „Taille'*  zu  nennen  pflegt.  Weil 
nun  bei  dieser  Haltung  die  Schwerlinie  mehr  nach  vorn 
herunter    fällt,    ist  eine  Compensation  durch  senkrechtere 
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Stellung  der  Beine  notfawendig,  mit  welcher  zugleich  eine 
flachere  Lagerung   des  Beckens  gegeben  ist;    und  damit 
diese    in    Ruhe    gehalten    werden   kann,    ohne  da^s  den 
Hüftmuskeln    zu    viele    Arbeit    gegeben    ist,    stehen   die 
Beine  etwas  gespreizt  in  ungeföhr  paralleler  Lage  zu  ein- 
ander. 
Zwischen  diesen  beiden  extremen  Formen  liegen  natürlich  eine 
ganze  Anzahl  von  Zwiscbenformen,   welche  unter  den  im  gewöhn* 
liehen  Leben  zu  beobachtenden  Haltungen  wohl  die  Mehrzahl  bilden 
werden. 

Duchenne  äussert  sich  nun  nach  Messungen,  welche  er  an 
dem  Rücken  von  Lebenden  gemacht  hat,  in  einem  Sinne,  welcher 
zeigt,  dass  er  diese  beiden  Typen  und  ihre  Vermengung  in  den 
Zwischenformen  erkannt  hat.    Er  hat  nSmlich  gefunden  (S.  542): 

1.  que,  cbez  quelques  sujets,  la  courbure  lombo-sacr^e  6tait 
tellement  prononc^e,  qu'elle  pouvait  ^tre  appel^e:  ensellure 
lombo-sacr6e  physiologique; 

2.  que,  cbez  quelques  autres,  eile  ^tait  k  peine  accus^e; 

3.  qu'elle  existait,  a  des  degr^s  divers  interm^diaires  entre 
ces  limites  extremes,  cbez  le  plus  grand  nombre. 

Später   sagt   er  (S.  545.),   es   gehe   aus   seinen  Untersuchungen 
hervor: 

1.  que  Tensellure  lombo-sacr^e  physiologique,  ou  la  confor- 
mation  oppos^e,  (c'est  ä  dire  celle  oü  la  courbure  lombaire 
est  k  peine  apparente)  lein  d'itre  rares  ou  exceptionnelles, 
sont  des  traits  caract^ristiques  de  certaines  races,  de  cer- 
taines  familles; 

2.  que  la  moyenne  entre  ces  limites  extremes  reste  ä 
recbercher. 

Duchenne  kennt  also  die  beiden  oben  beschriebenen  Typen 
ebenfalls  durch  seine  Untersuchungen,  ist  sich  aber  über  deren 
gegenseitiges  Verhältniss  und  über  deren  Bedeutung  so  wenig  klar, 
dass  er  meint,  die  typisch  normale  mittlere  Haltung  müsse  erst 
noch  gefunden  werden.  Sie  finden  zu  wollen,  ist  aber  sicher  ein 
vergebliches  Bemühen,  denn  nur  die  Extreme  kommen  nach  be- 
stimmten, scharf  hingestellten  Prinzipien  zu  Stande,  und  alle 
Zwischenformen  sind  unreine  Mengformen,  welche  nur  in  individu- 
ellen Ursachen  einzeln  ihre  Entstehung  finden. 
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Dieser  Unklarheit  in  der  Auffassung  der  jenen  beiden  Typen 
u  Grunde  liegenden  Prinzipien  ist  es  wohl  auch  beizumessen, 
iass  er  den  ersten  extremen  Typus  (meine  „militärische  Haltung^) 
oa  einer  Schwäche  der  Bauchmuskeln  herleitet.  (II  est  donc  ra- 
ionnel  d'attribuer  Fensellure  lombo-sacr^e  physiologique  k  une 
aiblesse  relative  de  ces  m^mes  muscles  d.  h.  „les  muscles  droit 
5t  oblique  de  Tabdomen."  S.  545.)  Ursache  dieser  Meinung  wer- 
ien  ihm  die  Eingangs  erwähnten  pathologischen  Fälle,  oder  viel- 
nehr  der  zweite  derselben  (derjenige  von  der  Frau),  denn  hätte 
3r  bei  der  Aufstellung  seiner  Meinung  beide  Fälle  berücksichtigt, 
$0  würde  er  wohl  selbst  an  derselben  irre  geworden  sein,  weil 
ja  in  beiden  Fällen  die  Vertiefung  der  Lendengegend  wahrzunehmen 
war  und  deshalb,  wenn  die  pathologische  Beobachtung  allein  maass- 
gebend  sein  sollte,  die  entgegengesetzte  Meinung,  dass  der  erste 
Typus  von  einer  Schwäche  der  Rückenmuskeln  herzuleiten  sei, 
zuai  Mindesten  dieselben  Ansprüche  auf  Berücksichtigung  haben 
mOsste.  —  Unterstützt  wird  indessen  seine  Meinung  durch  eine 
Beobachtung,  welche  er  gemacht  zu  haben  angibt,  dahin,  gehend, 
dass  Frauen,  welche  den  ersten  Typus  der  Haltung  zeigen,  be- 
deutendere Spuren  einer  überstandenen  Schwangerschaft  in  ihren 
Bauchwandungen  behalten  sollen,  als  Frauen,  welche  den  zweiten 
Typus  der  Haltung  zeigen.  Ist  diese  Beobachtung  richiig,  so  ist 
sie  leicht  zu  erklären,  ohne  darum  eine  ursprüngliche  Schwäche 
der  Bauchwand  anzunehmen.  Es  ist  nämlich  deutlich,  dass  in 
dem  ersten  Typus  der  Raum  der  Bauchhöhle  zwischen  der  vor- 
wärts gedrängten  Lenden  Wirbelsäule  und  der  flacher  gespannten 
Bauchwandung  geringer  ist,  als  in  dem  zweiten  Typus,  in  welchem 
die  Lendenwirbelsäule  nicht  so  weit  nach  vorn  vortritt  und  die 
Bauchwandungen  ausgebauchter  sind.  Der  vergrösserte  Uterus 
wird  daher  auch  in  dem  ersten  Falle  einen  bedeutenderen  Druck 
auf  die  Bauchwandungen  ausüben  müssen  als  in  dem  zweiten«  und 
die  Folgen  dieses  Druckes  werden  desshalb  auch  bedeutendere 
und  länger  andauernde  sein  müssen.  Die  Unterstützung,  welche 
Duchenne  aus  dieser  Beobachtung  für  seine  Meinung  zu  ge- 
winnen glaubt,  ist  daher  nur  eine  scheinbare. 

Vergleichen    wir   nun    noch  die  Schilderung,    welche  er  von 
den  beiden  Typen  gibt.     Ueber  "den  zweiten  Typus  (mit  nicht  ein- . 
gesenkter  Lendengegend)^  sagt  er   (S.  544),    die  Frauen,    welche 
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diesen  Typus  zeigen,  hätten  „en  g^n^ral  un  corps  roide,  k  con- 
tours  anguleux,  un  cou  et  des  6pauies  disgraeieux,  des  roains 
grandes  et  des  pieds  longs  plus  ou  moins  plats^.  —  Mit  einer 
Art  von  Begeisterung  schildert  er  dagegen  die  Frauen  von  dem 
ersten  Typus  (S.  543):  sie  haben  beaueoup  de  grÄce  in  der  forme 
du  tronc,  dont  les  contours  sont  onduleux;  es  herrscht  en  g^n^ral 
un  ensemble  harmonieux  daiis  toute  la  personne  des  femmes,  qui 
nront  pr6sent6  cette  conforination  du  tronc;  mains  et  pieds  petits, 
bien  attach^s,  cou  bien  modelt,  helles  ^paules,  tailie  Elegante.  — 
In  kurzer  Gegeneinanderstellung  spricht  er  noch  (S.  544  —  545) 
von  einer  Dorfbevölkerung  in  der  Nähe  von  Boulogne,  welche  den 
zweiten  Typtis  zeigt:  ,, Cette  Population  contraste,  par  les  formes 
disgraeieuses  du  corps  et  par  sa  faiblesse  relative,  avec  celle  d'un 
autre  village,  qui  fournit  ä  F^tat  des  marins  forts,  d'une  baute 
stature  et  bien  tourn^s,  oü  les  femmes  sont  tr^s  cambr^es,  d'une 
beaut^  remarquable^. 

Wenn  wir  diese  Schilderungen  lesen,  so  nehmen  wir  aus  den- 
selben den  Eindruck  mit,  dass  eingebogene  Lendengegend  charak- 
teristisch ist  für  eiuen  schönen  menschlichen  Leib,  und  dass  Man- 
gel der  Einbiegung  einem  untergeordneten  Typus  angehört;  keines- 
wegs aber  gewinnen  wir  den  Eindruck,  dass  Personen  mit 
eingebogener  Lendengegend  (unser  erster  Typus)  nur  pathologische 
Präparate  sind. 

Dass  die  beiden  gegen  einander  gestellten  Typen,  der  eine 
mehr  in  dieser,  der  andere  mehr  in  jener  Bevölkerung  oder  Fa- 
milie vorkommen,  darf  uns  nicht  wundern,  wenn  wir  die  Macht 
der  Nachahmung  kennen,  welche  sich  in  den  Haltungen  ebenso 
gut,  wie  in  den  Bewegungen  der  Glieder  und  der  Sprachwerkzeuge 
geltend  machen  muss,  —  und  wenn  wir  daran  denken,  dass  (den 
Einfluss  der  Kleidung  bei  Seite  gelassen)  gewohnte  Beschäftigungen 
einen  grossen  Einfluss  auf  die  Hallung  üben  und  z.  B.  die  Ge- 
wohnheit, leichte  Lasten  (Wasserkrüge  etc.)  auf  dem  Kopfe  zu 
tragen,  die  Haltung  des  ersten  Typus  entschieden  befördert,  weil 
mit  derselben  die  Last  leichter  durch  die  Federung  der  Wirbel- 
säule getragen  wird  und  zugleich  das  Aequilibriren  derselben  leichter 
geschehen  kann.  Man  vergleiche  damit  die  zahlreichen  bildlichen 
Darstellungen  südlicher  Frauen,  welche  Wasserkrüge  auf  dem 
Kopfe  tragen. 
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Als  Schluss  werden  wir  aussprechen  können: 

1.  dass  zwei  extreme  Typen  der  üaliung  bestehen,  welche 
in  ausgesprochener  Reinheit  oder  auch  in  Mischfornien 
vorkommen  können, 

2.  dass  beide  Typen  als  normale  anzusehen  sind,  und 

3.  dass  keiner  derselben,  am  wenigsten  der  erste  Typus 
( militärische  Haltung )  in  pathologischen  Verhültnissen 
(Schwäche  gewisser  Muskelgruppen)  begründet  sei. 


Sehr  in  Kürze  kann  ich  nun  noch  einen  weiteren  Satz  be- 
ücksichtigen,  welchen  Duchenne  noch  zuletzt  (S.  546  —  47) 
espricht,  den  Zusammenhang  nämlich  zwischen  der  Haltung  und 
er  Beckenneigung. 

Duchenne  macht  nämlich  auf  die  verschiedenen  zwischen 
0®  und  64^  schwankenden  Angaben  über  die  Konjugataneigung 
ufmerksam  und  glaubt  zwischen  diesen  Angaben  conciliatorisch 
adurch  auftreten  zu  können,  dass  er  die  geringeren  Neigungen 
von  ca.  30°)  als  zu  dem  zweiten  Haltungstypus  (ohne  Lenden- 
iibknickung)  gehörig  erklärt,  die  stärkeren  Neigungen  (von  ca. 
)0®)  dagegen  zu  dem  ersten  Haltungstypus  (mit  Lendenein- 
snickung). 

Nehmen  wir  keine  Rücksicht  darauf,  dass  Duchenne  auch 
inbrauchbare  ältere  Angaben  z.  B.  von  Osiander  und  damit  zu 
feringe  Neigungen  (von  30^)  in  seine  Betrachtung  mit  aufnimmt, 
0  werden  wir  den  Satz,  welchen  er  über  den  Zusammenhang  der 
eckenneigung  mit  der  Haltung  aufstellt,  wohl  im  Allgemeinen  für 
ichtig  erkennen  müssen,  indessen  werden  wir  nicht  verkennen 
önnen,  dass  Beckenneigung  und  Haltung  sich  gegenseitig  bedin- 
en,  und  dass  als  ein  wesentlicher  Faktor  hierbei  auch  noch  die 
einstellung  zu  berücksichtigen  ist,  weil  das  Becken  stets  so  weit 
ückwärts  sinkt,  als  es  die  Hüftgelenkkapsel,  namentlich  der  Theil 
erselben,  welcher  als  Ligamentum  iieo-femorale  besonders  be- 
chrieben  wird,  gestattet,  (vgl.  meine  Abhandlung  über  die  Becken- 
eigung.     Reichert  und  Du  Bois  Archiv.  1861.  S.  137.) 

Der  gegenseitige  Zusammenhang  der  Haltung^  der  Becken- 
eigung  und  der  Beinstellung  ergibt  sich  leicht  aus  folgenden  Com- 
inationen: 

Stehen  die  Beine  ungefähr  parallel  (eher  etwas  divergent)  und 
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die  Füsse  gerade  nach  vorn,  so  sinkt  das  Becken  möglichst  weit 
rückwärts  hinab;  seine  Neigung  wird  dann  sehr  gering  und  zur 
Aequilibrirung  muss  dann  eine  gebeugtere  Stellung  der  Wirbel- 
säule angenommen  werden.  —  Umgekehrt:  wenn  eine  gebeugtere 
Haltung  der  Wirbelsäule  vorhanden  ist,  so  kann  eine  Rückwärts- 
verschiebung des  dadurch  nach  vorn  gerückten  Rumpfschwerpunk- 
tes zu  Stande  kommen  dadurch,  dass  dem  Becken  ein  Hinab- 
sinken in  eine  geringere  Neigung  gestattet  wird,  und  damit  dieses 
möglich  sei,  haben  die  Beine  die  oben  erwähnte  Stellung  anzu- 
nehmen. 

Stehen  dagegen  die  Beine  in  Knieschluss  und  die  Füsse  mit 
ihren  Spitzen  etwas  nach  aussen  gerichtet,  so  erhält  dadurch  schon 
das  Becken  eine  steilere  Stellung  und  damit  tritt  die  Nothweadig- 
keit  ein,  im  Interesse  der  Aequilibrirung  die  Wirbelsäule  durch 
£inknickung  der  Lendenwirbelsäule  nach  rückwärts  zu  werfen.  — 
Umgekehrt:  wenn  die  eben  bezeichnete  Haltung  der  Wirbelsäule 
angenommen  wird,  so  muss  im  Interesse  der  Aequilibrirung  dem 
Becken  eine  steilere  Stellung  gegeben  werden,  und  wenn  dann  das 
Becken  in  dem  Ligamentum  ileo-femorale  hängen  soll,  so  muss 
dieses  durch  die  oben  bezeichnete  Beinstellung  angespannt  werden. 

In  diesen  Beispielen  ist  ausser  Acht  gelassen,  dass  die  Gom- 
pensationen  nicht  nur  durch  die  erwähnten  Beinstellungen,  son- 
dern auch,  wenn  auch  mühsamer,  durch  den  Beugungsgrad  des 
Fussgelenkes  erreicht  werden  können;  und  ferner  ist  nicht  er- 
wähnt, dass  die  Abhängigkeit  einer  bedeutenderen  Lendenein- 
knickung von  der  Beinstellung  noch  viel  auffallender  hervortritt  bei 
stärkeren  Divergenz-  oder  Rotationsgraden  der  Beine  (vgl.  hier- 
über meinen  oben  erwähnten  Aufsatz  über  die  Beckenneigung). 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor: 

1.  dass  zu  dem  Bilde  des  ersteren  Haltungstypus  (mit  Len- 
deneinknickung) nicht  nur  eine  steilere  Stellung  des 
Beckens  gehört,  sondern  auch  eine  Beinstellung  mit  Knie- 
schluss und  leichter  Rotation  nach  aussen,  und 

2.  dass  zu  dem  Bilde  des  zweiten  Haltungstypus  (ohne  Len- 
deneinknickung)  nicht  nur  eine  geringere  Beckenneigung 
gehört,  sondern  auch  eine  parallele  (oder  leicht  diver- 
gente) Stellung  der  Beine  mit  parallelen  Füssen,  — 
sowie 
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3.  dass  für  die  Erzeugung  dieser  Bilder  ebensowohl  die  Hal- 
tung der  Wirbelsäule  als  die  Stellung  der  Beine  das  Pri- 
märe sein  kann. 
Bei  diesen  Stellungen  ist  immer  vorausgesetzt,  dass  sie  mög- 
chst  ruhige,   mit  möglichst  weniger  Muskelthätigkeit  unterhaltene 
eien. 

Duchenne's  Meinung,  dass  zu  den  beiden  verschiedenen 
Laltungstypen  auch  verschiedene  Beckenneigungen  gehören ,  ist 
iemnach  im  Allgemeinen  richtig,  indessen  geht  er  offenbar  zu  weit, 
yenn  er  in  diesem  Satze  eine  Bedeutung  für  die  Ausgleichung  der 
erschiedenen  Angaben  über  die  normale  Beckenneigung  geben 
vill.  Wie  die  Verschiedenheit  der  Angaben  über  diesen  Gegen- 
;taad,  so  weit  diese  überhaupt  brauchbar  sind,  zu  erklären  seien, 
labe  ich  bereits  in  dem  angeführten  Aufsatze  S.  173 — 177  ge- 
lauer  ausgeführt. 

XIV. 

Veber  blaue  Milch  und  durch  deren  Genuss  herbeigeführte 
Erkrankungen  beim  Menschen. 

Von   Prof.  F.  Mosler  in  Greifswald. 
(Hierzu  Taf.  V.) 


lUeine  Aufmerksamkeit  wurde  auf  diesen  Gegenstand  gelenkt 
durch  einige  seltsame  Krankheitsfälle,  welche  ich  schon  im  Jahre 
1862  in  Giessen  zu  behandeto  hatte.  Es  erkrankten  nämlich  mit 
einem  Male  in  derselben  Familie  eine  Mutter  mit  ihren  3  Rindern 
an  fieberhafter  Gastritis,  welche  sehr  bald  nach  Genuss  von  dicker 
Milch,  die  sie  als  Abendmahlzeit  verspeist  hatten,  entstanden  war. 
In  ätiologischer  Hinsicht  ist  hervorzuheben,  dass  der  Familienvater, 
welcher  an  der  Mahlzeit  nicht  Theil  genommen,  von  dem  üebel 
verschont  blieb,  und  die  zwei  jüngeren  Kinder  der  Familie,  welche 
nur  wenig  von  der  Milch  genossen  hatten,  sehr  geringe  Erschei- 
nungen darboten.  Am  meisten  war  die  Frau  erkrankt,  welche  die 
oberste  Schicht  der  Milch  genossen  hatte.  Sämmtliche  vier  Patien- 
ten waren  so  matt  und  hinfällig,  dass  sie  das  Bett  nicht  ver- 
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lassen*  konnten.  Als  ich  sie  am  nächsten  Morgen  sah,  war  ihre 
Zunge  belegt,  es  bestand  Uebelkeit,  saurer  Geruch  aus  dein  Munde, 
Aufstossen,  geringer  Schmerz  im  Epigastrium.  Ein  Emeticum,  im 
Laufe  des  Morgens  gereicht,  veranlasste  reichliches  Erbrechen; 
während  der  nächsten  zwei  Tage  stellten  sich  Diarrhöen  ein,  und 
darnach  folgte  Genesung. 

Als  ich  bezüglich  der  Beschaffenheit  der  dicken  Milch,  welche 
die  erwähnten  Erscheinungen  veranlasst  haben  sollte ,  Erkundigung 
einzog,  wurde  mir  von  der  Hausfrau  mitgetheilt,  dass  jene  Milch 
einen  eigenthUmlich  üblen  Geschmack  gehabt,  den  sie  früher  nie- 
mals wahrgenommen;  da  sie  jedoch,  ebenso  wie  ihre  Rinder,  die 
geronnene  Milch  gern  esse,  habe  sie  sich  von  dem  Genüsse  der- 
selben durch  die  veränderte  Beschaffenheit  nicht  abhalten  lassen. 
Ausserdem  wurde  noch  erwähnt,  dass  oben  auf  der  Milch  ein  ' 
dunkelblaues  Häutchen  gewesen,  das  vor  dem  Essen  zu  ent- 
fernen vergessen  worden  sei,  dass  die  Milch  überhaupt  ein  bläu- 
liches Aussehen  gehabt  habe.  Auf  meinen  Wunsch  wurde  mir  in 
den  nächsten  Tagen  ein  Topf  solcher  Milch  zugeschickt.  Es  fiel 
daran  sofort  das  drei  Linien  dicke  blaue  Häutchen  an  der 
Oberfläche  der  Milch  und  die  mehr  hellbläuliche  Farbe 
der  Milch  selbst  auf.  Durch  das  Mikroskop  konnte  ich  in  dem 
blauen  Häutchen  eine  grosse  Zahl  zum  Theii  blau  gefärbter 
Pilze  nachweisen. 

Blaue  Milch  ist  bisher  schon  vielfach  beobachtet  worden, 
wie  die  unten  angeführte  Literatur  nachweist.  Dass  aber  durch 
solche  Milch  Intoxication  bewirkt  werde,  war  mir  eine 
neue  Thatsache,  welche  in  medicinischer,  wie  sanitäts- 
polizeilicher Hinsicht  von  Bedeutung  sein  dürfte,  und 
schien  es  mir  darum  nicht  unwichtig,  die  Aufmerksamkeit  in  wei- 
teren Kreisen  auf  diesen  Gegenstand  zu  lenken. 

Durch  zahlreiche  Erfahrungen  von  Landwirthen,  Botanikern, 
Chemikern  und  Aerzten  wird  es  bestätigt,  dass  nicht  nur  blaue, 
sondern  auch  anders  gefärbte  Milch  vorkommt,  indem  der  Genuss 
mancher  Pflanzen  nicht  allein  auf  den  Geschmack,  sondern  auch 
auf  die  Farbe  der  Milch  influirt.  Mohrrüben,  Caltha  palustris, 
Safran  und  Rhabarber  sollen  die  Milch  gelb  färben.  Schauen- 
stein und  Späth  fanden  einige  Stunden  nach  Einnahme  von 
%  Drachme  Rhabarber  die  charakteristisch  roihe  Färbung  von  Ghry- 
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sophansäure.  Färberröthe,  Galium  und  Opuntiaarten,  Rubia  tincto- 
rum  sollen  die  Milch  rotb  machen;  die  rothe  Farbe  soll  nach 
Spinola  ^reniger  an  der  Milch,  als  an  der  Butter  bemerkbar  sein. 

Myosotis  palustris,  Polygonum  aviculare  und  fagopyrum,  Mer- 
curialis  perennis  und  annua,  Esparsette,  Anchusa  officinalis,  Equi- 
setum  etc.  sollen  eine  blaue  Farbe  geben. 

Exacte  Versuche  über  den  Uebergang  von  Farbstoffen,  wie 
von  pflanzlichen  Stoffen  anderer  Art  in  die  Milch  existiren  noch 
nicht  in  gentigendem  Maasse.  Lewald,  bekannt  durch  seine  Unter- 
suchungen über  den  Uebergang  von  Arzneimitteln  in  die  Milch, 
coDstatirt  nur  die  Aufnahme  von  Quecksilber,  Zink,  Blei,  Eisen, 
Antimon,  Wismuth  und  Arsen;  auch  ist  der  Uebergang  einiger 
Pflanzengifte,  z.  B.  des  Opiums,  von  S oberer  erwiesen.  Gewiss 
verdient  dieser  Gegenstand  weiter  bearbeitet  zu  werden,  da  die 
veränderte  Beschaffenheit  der  Milch  in  Folge  des  Genusses  ver- 
schiedener pflanzlicher  Stoffe  für  den  Arzt  in  diätetischer,  wie  in 
toxicologischer  Hinsicht  von  Interesse  ist. 

Was  die  praktische  Erfahrung  und  einzelne  Beobachtungen 
bei  der  Milch  der  Hausthiere  in  dieser  Hinsicht  bisher  ergeben, 
hat  in  sehr  geschickter  Weise  C.  J.  Fuchs  in  seinen  „Beiträgen 
zur  näheren  Renntniss  der  gesunden  und  fehlerhaften  Milch  der 
Hausthiere^  (Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde,  VH.  Jahrgang, 
1841,   p.  173)  zusammengestellt. 

Die  blaue  Farbe  der  Milch,  welche  wir  oben  erwähnt 
haben,  zeichnete  sich  dadurch  vor  der  eben  erwähnten  aus,  dass 
sie  erst,  wenn  die  Milch  einige  Tage  gestanden  hatte,  in 
Form  einer  die  Oberfläche  der  Milch  bedeckenden  blauen  Schicht 
auftrat. 

Als  ich  schon  1862  bei  verschiedenen  Landwirthen  in  der 
Nähe  von  Giessen  Erkundigung  über  den  Gegenstand  einzog,  er- 
fuhr ich  darüber  Folgendes: 

Ein  in  dortiger  Gegend  durch  thierärztliche  Praxis  bekannter 
Landmann  gab  an,  das  Auftreten  schon  oft  beobachtet  zu  haben, 
und  zwar  in  Folge  schlechten  Futters,  insbesondere  von  bestimm* 
ten  Kräutern,  die  gleichzeitig  Durchfall  beim  Vieh  erzeugen.  In 
solchen  Fällen  habe  er  bei  Kühen ,  die  andauernd  blaue  Milch  ge- 
geben, mit  Erfolg  ein  Gemisch  von  Wermuth,  Tausendgüldenkraut 
und  Essig  angewandt. 

11* 
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Herr  Lehrer  Au  bei  aus  Wieseck,  einem  Dorfe  bei  Giessen, 
den  ich  zu  Nachforschungen  über  den  Gegenstand  veranlasste,  hat 
durch  Erkundigungen  bei  Mitgliedern  seiner  Gemeinde  erfahren, 
dass  ältere  Leute  das  Auftreten  der  blauen  Milch  den  Hexen  zu- 
schrieben ,  wesshalb  seit  alten  Zeiten  in  Folge  dieses  Glaubens  die 
blaue  Milch  für  schädlich  angesehen  und  weggeschüttet  werde. 
In  anderen  Gemeinden  jener  Gegend  halten  die  Leute  den  Genuss 
der  blauen  Milch  nur  für  den  Menschen  schädlich,  vermischen  sie 
aber  mit  dem  Futter  der  Schweine. 

Hinsichtlich  der  Entstehung  blauer  Milch  konnte  mir  Herr 
Aubel  noch  eine  Mittheilung  machen,  die  mir  nicht  unwichtig 
erschien.  Das  Auftreten  blauer  Milch  beobachtete  er  einmal  bei 
den  Kühen  seines  Vaters,  des  bekannten  Dieners  im  Liebig'schen 
Laboratorium,  als  dieselben  Futter  genossen,  das  unmittelbar  über 
dem  Ruhstalle  gelegen  und  durch  Ausdünstung  desselben  feucht 
und  verdorben  war.  Sobald  dieses  Futter  durch  anderes,  das 
trockener  war,  ersetzt  und  gleichzeitig  das  oben  erwähnte  Medi- 
cament  den  Kühen  eingegeben  war,  hörte  sofort  das  Blau  werden 
der  Milch  auf. 

Das  Vorkommen  der  blauen  Milch  wurde  mir  ausserdem  noch 
von  anderer  Seite  bestätigt,  woraus  ich  schliessen  zu  dürfen  glaube, 
dass  dasselbe  nicht  sehr  selten  ist.  —  Weiterhin  versuchte  ich 
mir  genaueren  Aufschluss  über  die  Verhältnisse  zu  verschaffen, 
unter  denen  die  blaue  Milch  entstanden  war,  welche  bei  den  vier 
obengenannten  Patienten  zur  Krankheitsursache  geworden  war. 
Dieselbe  war  von  Hausen,  einem  Dorfe  in  Giessens  Nachbarschaft, 
in  die  Stadt  geliefert  worden,  weshalb  ich  am  11.  Juli  1862  in 
Gemeinschaft  mit  Herrn  Prof.  Hoffmann  und  Dr.  Birnbaum  eine 
Excursion  dorthin  machte.  Der  Milchlieferant  wohnte  in  einem 
rein  gehaltenen  Hause,  in  welchem  wir  den  Keller,  den  Aufbe- 
wahrungsort der  Milch,  sorgfältigst  inspicirten.  Derselbe  war  gut 
gelüftet,  nicht  feucht;  auf  einer  grossen  Bank,  an  der  nach  der 
Südwestseite  gelegenen  Wand,  stand  eine  grosse  Zahl  von  Milch- 
töpfen. In  vielen  derselben  war  die  Milch  mit  einer  intensiv  blauen 
Haut  bedeckt,  bei  anderen  fehlte  die  letztere,  obgleich  die  Milch 
ebenfalls  schon  5  —  6  Tage  gestanden  hatte.  Die  Töpfe  waren  ins- 
gesammt  nicht  bedeckt,  da  der  Bauer  glaubte,  dass  von  den  höl- 
zernen Deckeln,    die   er   früher  darauf  gelegt,    etwa  Schimmel  in 
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)ie  Milcb  gefaileD  sei.  Bei  derselben  Gelegenheit  inspicirten  wir 
nsgesammt  auch  die  frisch  gemplkene  Milch,  welche  van  den* 
»elben  Kühen  stammte,  und  konnten  daran  keine  Farbenverände- 
*ung  oder  andere  Anomalien  entdecken.  Von  dem  Bauer  wurde 
luch  besonders  hervorgehoben,  dass  die  oben  genannte  Verän* 
ierung  der  Milch  erst  nach  3  —  6  Tagen  auftrete,  dass  er  im  Win- 
ler  in  seinem  Keller  noch  niemals  blaue  Milch  habe  entstehen 
^ehen,  sondern  immer  nur  im  Sommer,  wenn  die  Kühe  mit  grü- 
nem Futter  gefüttert  wurden,  und  zwar  sei  es  ihm  häufiger  im 
lassen,  als  im  trockenen  Sommer  vorgekommen.  Nach  seiner 
Ansicht  habe  das  nasse  Futter  ganz  besonders  Schuld  daran. 

Die  uns  von  diesem  Bauer  gelieferte  Milch  habe  ich  in  Ge- 
meinschaft mit  Herrn  Prof.  Hoffmann  im  Sommer  1862  genauer 
untersucht  und  Impfungen  damit  angestellt.  Die  Resultate  sind 
bereits  von  H.  Hoff  mann  mitgetheilt  in  der  Botanischen  Zeitung 
1865,  No.  13,  pag.  108: 

„Aehnliches  kann  Ref.  bez.  der  Blaufärbung  der  Milch, 
welche  man  gleichfalls  den  Bacterien  zugeschrieben  hat  (s.  Bot. 
Ztg.  1863.  292)  auf  Grund  seiner  mit  F.  Mosler  im  Sommer  1862 
angestellten  Versuche  mittheilen.  Der  blaue  Farbstoff,  welcher  mit 
dem  Indigo  einige  Aehnlichkeit  bat  (nach  den  von  T.  Engelbach 
mit  demselben  vorgenommenen  Reactionen),  ist  contagiös,  auf  nor- 
male Milch  übertragbar  in  dem  Sinne,  dass  durch  sehr  kleine 
Mengen  blauer  Milch  grosse  Quantitäten  gewöhnlicher  Milch  nach 
einigen  Tagen  mehr  oder  weniger  intensiv  blau,  bisweilen  tief 
indigoblau,  geförbt  werden.  Hierauf  hat  die  Witterung  bedeutenden 
Einfiiuss:  feuchte  Wärme  begünstigt  den  Prozess,  während  unter 
veränderten  Verhältnissen  die  Infection  plötzlich  unmöglich  werden 
kann.  Ich  halte  es  für  unwahrscheinlich,  dass  die  Nahrung  der 
Kühe  einen  entscheidenden  Einfluss  habe.  (Nach  Forke  sind  die 
Milchbehälter  ohne  Einfluss  auf  die  Erscheinung;  nach  Elten  ist 
das  Ausschwefeln  der  Milchstube  ein  sicheres  Verhütungsmittel. 
In  einer  Wirtbschaft  kam  im  Jahre  1824  der  Fall  fast  bei  allen 
Kühen  vor.  Vgl.  Central -Blatt  f.  d.  ges.  Landescultur  in  Böhmen. 
1864,  No.  45,  S.  359,  Prag).  Der  Farbstoff  haftet  nicht  ausschliess- 
lich an  den  Bacterien  der  sich  zersetzenden  Milcb,  er  ist  vielmehr 
wirklich  gelöst,  durchdringt  selbst  dreifache  Lagen  von  Filtrirpa- 
pier  und  wird  nur,  wie  so  viele  andere  Farbstoffe,  von  den  festen 
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Körpern  in  verschiedener  Menge  aufgesamuieU.  So  findet  er  siel 
in  Verbindung  mit  den  Granulationen  des  geronnenen  Caseini 
sowie  mit  den  Zellwänden  des  Oidium  lactis,  wMhrend  an  andere 
Stellen  derselben  Milch  wieder  alle  diese  festen  Gebilde  farbk 
sein  können;  ja,  ich  habe  bemerkt,  dass  an  einem  und  demselbc 
Faden  von  Oidium  einzelne  Zellen  blau,  andere  unweit  davc 
farblos  waren^. 

Unsere  Studien  haben  zweifellos  dargethan,  dass  jedesm 
Pilze  in  der  erwähnten  blauen  Milch  vorkommen.  Die  beigegebei 
Zeichnung  derselben  rührt  von  Prof.  H.  Hoffmann  her.  Eil 
genauere  Betrachtung  dieser  Pilze  und  Vcrgleichung  derselben  m 
den  in  jeder  sauren  Milch  vorkommenden  Pilzen  (Milchsäurepilz 
wie  sie  neuerdings  von  Hessling  abgebildet  sind,  ergibt,  dai 
beide  ihren  Formen  nach  nicht  von  einander  zu  unterscheiden  sin 

üeber  blaue  Milch  liegen  uns  bereits  sehr  werthvolle  Arbeite 
vor.  Vor  Allem  erwähne  ich  der  ausgezeichneten  Besebreibun 
der  blauen  Milch,  welche  uns  gegeben  ist  von  C.  J.  Fuchs  i 
seinem  schon  oben  citirten  Aufsatze  („Beiträge  zur  näheren  Renn 
niss  der  gesunden  und  fehlerhaften  Milch  der  Haussäugethiere^ 
im  Magazin  für  die  gesammte  Thierheilkunde,  Vll,  1841,  pag.  180) 
Fuchs  gibt  eine  sehr  genaue  Beschreibung  der  Pilze,  die  er  ii 
der  blauen  Milch  gefunden,  erwähnt  auch  die  ihm  zugänglich 
Literatur  ausführlich  und  verbreitet  sich  schliesslich  noch  in  ein 
gehender  Weise  über  die  Ursachen  und  das  Wesen  des  Blauwer 
dens  der  Milch,  ohne  dass  er  von  seiner  Ansicht  völlig  befriedig 
wäre*: 

„Wie  kann  man  in  der  That  die  Ursache  mit  Bestimmthei 
in  eine  üble  Beschaffenheit  der  Weiden,  in  den  Genuss  gewisse! 
Pflanzen  setzen,  die  eine  allgemeine  Schädlichkeit  mit  sich  führer 
oder  einen  blauen  Farbstoff  in  die  Milch  absetzen  sollen,  wem 
man  jenen  Fehler  bei  vollständiger  Stallfütterung  mit  den  ausge 
suchtesten  Nahrungsmitteln  findet^  und  wenn  die  Pflanzen,  welcb( 
ein  blaues  Pigment  enthalten  sollen,  unter  dem  Futter  gar  nicht 
angetroffen  werden;  und  wenn  hinwiederum  bei  der  schlechtesten 
Weide  und  bei  der  Anwesenheit  gedachter  Pflanzen  der  beregte 
Fehler  gar  nicht  vorkam ,  zudem  es  noch  ganz  und  gar  unerwiesen 
ist,  dass  der  blaue  Farbstoff  (oder  der  blauwerdende  Stoff)  der 
Pflanzen  in  die  Milch  übergeht?    Gesetzt    den  Fall   aber,    das  sei 
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rwiesen:  wie  erklärt  sich  dann  die  Erscheinung  der  einzelnen 
lecke  und  Punkte  auf  der  Milcb,  oder  gar  die,  dass  ein  und  die- 
elbe  Milch  in  verschiedenen  Gewissen  sich  so  verschieden  verhält? 
joi  meisten  habe  ich  seither,  so  auch  der  grösste  Theil  der  Thier- 
rzte,  der  Ansicht  gehuldigt,  dass  ein  dunkeles  Leiden  des  chylo- 
eäti3chen  Systems  derjenigen  Rühe,  wovon  die  blaugewordene 
lilch  herkam,  zu  Grunde  liegen  könnte,  zumal  da  nach  dem  X3e- 
»rauche  von  Verdauungsstärkenden  und  säfteverbessernden  Mitteln 
ier  Fehler  zuweilen  nachzulassen  oder  gar  zu  schwinden  schien; 
ber  auch  dies  konnte  Täuschung  sein,  da  man  in  anderen  Fällen 
»hne  alle  arzneiliehe  Einwirkung  dasselbe  zu  beobachten  Gelegen- 
leit  bat,  oder  auch  hinwiederum  bei  der  ausdauerndsten  Behand- 
ung  nicht.  Die  Thierärzte  sind  gewöhnt,  wenn  ihnen  die  Ursache 
Mner  Wirkung  nicht  nahe  liegt,  von  dem  Erfahrungssatze,  dass 
sine  Wirkung  mehre  und  verschiedene  Ursachen  haben  könne,  die 
iitsgedehnteste  Anwendung  zu  machen ,  und  so  ist  denn  auch  eine 
Sammlung  von  ätiologischen  Verhältnissen  für  den  in  Rede  stehen- 
den Milchfebler  zusammengebracht  worden,  ansehnlich  an  Umfang, 
aber  nicht  befriedigend  an  Inhalt;  und  wenn  gar  Männer  von  Ge- 
wicht, wie  Hermbstädt,  Hypothesen  als  Wahrheiten  darstellen, 
so  werden  dadurch  die  Fortschritte  in  der  Erkenntniss  auf  lange 
Zeit  gelähmt.  Wer  die  Erscheinungen  des  Blauwerdens  der  Milch 
grOndlich  aufgefasst  hat,  dem  muss  von  allen  die  Ansicht  Stein- 
hof's  am  meisten  zusagen,  weil  sie  wegen  ihrer  Allgemeinheit  die 
meisten  Erscheinungen  erklärt,  wenn  ihn  auch  die  Hypothese  über 
das  Wesen  der  blauen  Milch  nicht  befriedigen  kann^. 

Steinhof  sagt:  „es  liegt  dem  Blauwerden  der  Milch  ein  be- 
sonderes Agens,  ein  Ferment  oder,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken 
darf,  ein  Ansteckungsstoff  zu  Grunde,  welcher  ursprünglich  durch 
einen  besonderen  Zersetzungsprozess  in  der  Milch  entsteht,  sich 
in  die  Milchgeschirre  und  ihren  Aufbewahrungsort  festsetzt  und 
sich  ähnlich,  wie  das  flüchtige  Gontagium  der  Vieh-  und  Men- 
schenpest, der  Pocken,  Masern  u.  s.  w.  verschleppen  lässt,  sich 
anderer  gesunder  Milch  mittheilt  und  dieselbe  in  eben  den  Zustand 
versetzt,  wie  diejenige  war,  von  welcher  es  erzeugt  worden  u.  s.  w." 
Femer  sagt  Stein hof,  das  Pigment  scheint,  wenn  nicht  Berliner- 
blau selbst,  doch  nahe  mit  demselben  verwandt  zu  sein.  „Bekannt- 
lieh wird  solches  aus  dem  Blute  bereitet,  mit  dem  die  Milch  eine 
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grössere  Aehnlichkeit,  als  irgend  ein  anderer  thieiiscber  Saft,  be- 
sitzt. Aucb  sprecben  bierfQr  die  Erscheinungen  ?on  Vergiftung, 
welche  nacb  dem  Genüsse  der  blaugewordenen  Milcb  eintreten. 
Weniger  verdorben  erregt  sie  bei  Menschen  und  Schwei- 
nen Unruhe  oder  Beängstigung,  Schwindel,  Zuckungen 
und  heftiges  Erbrechen,  und  wenn  mehr  verdorben 
den  Schweinen  gegeben,  sogar  den  Tod  unmittelbar 
oder  nach  längerem  Siechthum.^ 

Mein  Freund  und  College  Fürstenberg  in  Eldena  hatte  die 
Güte,  mir  mitzutheilen,  dass  seinen  Beobachtungen  und  den  daraus 
gewonnenen  Erfahrungen  zufolge  die  Veränderung  in  der  Milch, 
welche  zur  Bildung  der  blauen  Farbe  die  Veranlassung  gibt,  wofür 
auch  die  von  mir  oben  mitgetheilten  Erfahrungen  sprechen,  stets 
in  Folge  eines  nur  leichten  gastrischen  Leidens  aufgetreten  ist, 
dessen  Symptome  in  fast  allen  Fällen,  die  er  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatte,  so  wenig  in  die  Augen  fallend  waren,  dass  es 
erst  der  Aufstellung  von  Milch  jeder  einzelnen  Kuh  bedurfte,  um 
die  leidende  herauszufinden. 

„Es  mag  der  Milchfehler  in  einer  grossen  oder  in  einer  kleioeo 
Landwirthschaft  auftreten,  stets  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  eine  Kuh,  selten  zwei  Kühe,  von  einem  gastrischen  Leiden 
befallen ,  welches  die  Veranlassung  zur  Zersetzung  der  Milch  gibt  Das 
Leiden  trägt  den  Charakter  eines  leichten  Magen-  und  Darmkatarrhs 
an  sich  und  ist  leicht  durch  eim^n  bitteren  Thee  in  Verbindung 
mit  Natron  bicarbonicum  oder  etwas  Natron  sulphuricum  zu  be- 
seitigen ,  pflegt  in  der  Regel  von  selbst  nach  2  —  6  Tagen  zu  wei- 
chen bei  richtiger  diätetischer  Pflege. 

Es  ist  mithin  das  Erste,  was  zur  Beseitigung  der  blauen 
Milch  geschehen  muss,  das  Herausfinden  der  schuldigen  Kuh  und 
besonders  Aufstellen  der  Milch  dieser;  geschiebt  dieses,  so  ist  so- 
fort, wenn  eben  die  Gefässe  gehörig  gereinigt  worden  sind,  die 
blaue  Milch  aus  der  grossen  Masse  verschwunden,  und  nur  die 
Milch  der  einzelnen  Kuh  zeigt  —  und  zwar  gewöhnlich  sehr  in- 
tensiv —  den  Zersetzungsprozess,  der  die  Producirung  des  blauen 
Farbstoffs  bedingt. 

Das  Futter  ist  eigentlich  nicht  zu  beschuldigen,  denn  wenn 
60  und  mehr  dasselbe  ertragen,  so  kann,  wenn  eine  Kuh  da- 
durch erkrankt,    es    nicht   als  eine    schädliche   Potenz    betrachtet 
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werden.  Eigenlhümlich  ist,  dass  im  Spätsommer,  also  M 
Ende  August,  in  den  meisten  Fällen  der  Milchfefaler  auftr 
zwar  gewöhnlich  bei  feuchtwarmer  Witterung,  einer  Witte 
der  Pilzvegetation  überhaupt  sehr  günstig  ist^. 

Neuerdings    hat   Er d mann    (Journal   für  praktische 
XCIX,  7,  pag.  385)  in  seinem  Aufsatze:  „Bildung  von  Ani 
aus  Proteinkörpern^    die    für   unsere  Beobachtungen  höcl 
tige    Entdeckung    gemacht,    dass    Proteinkörper    in 
farbstoffe    umgewandelt    werden     durch    Vermi 
von  Vibrionen.     Veranlassung   zu    dieser  wichtigen  En 
hat  das  im  August  1866  zu  Berlin  erneuerte  Auftreten  des 
ten  „Prodigium  blutenden  Brodes^^  gegeben.     Die  Aehnlicl 
das   Blau-  und    Roth  werden    der    Speisen   bedingenden    \ 
veranlasste  Erdmann,    die    häufiger   auftretende   blaue 
züchten,    um  die  dabei  obwaltenden  Umstände  und  die  c 
Seite  dieser  Erscheinung   zu    verfolgen    mit   Berücksichtig 
über  diesen  Gegenstand  bereits  vorliegenden  Arbeiten  von 
Ehrenberg  und  Haubener.     Das  Thatsächliche  dieser 
konnte  Erdmann  bestätigen,  insbesondere,  dass  der  Zen 
prozess  mit  der  Gerinnung  des  Räsestoffes  beginne,  dass 
der  Farbe  der  Räsestoff   und   dieser  als  Erzeugnissstätte 
ger  des  Farbstoffes  anzusehen  ist.     Er d mann  setzte  him 
nicht  bloss  der  Käsestoff  der  Träger  und  die  Erzeugungss 
blauen  Farbstoffes  ist,  sondern  auch  andere  Proteiostoffe 
zenmehl  der  Semmel,  in  der  Rärtoffel  und  den  Bohnen, 
Fleisch.     Die  Identität    des  blauen  Farbstoffes  mit  diesen 
hat  Er d mann  nachgewiesen  durch  Reactionen^  welche  di 
kteristischen  der  Anilinfarben,  speziell  desjenigen  Anilinbla 
das  man  nach  Prof.  A.  W.  Ho  ff  mann 's  Untersuchungen 
phenylrosanilin  betrachtet,  und  es  hat  Prof.  Er d mann  d 
Zeugung  gewonnen,  dass  die  Vibrionen  die  Ursache  der  1 
bildung,  d.  h.  jenes  Ferment  sind. 

In  Bezug  auf  die  Vibrionen  sagt  nun  Leuckart  (die 
liehen  Parasiten  und  die  von  ihnen  herrührenden  Kra 
I.  Bd.,  pag.  139):  „So  sind  namentlich  die  Vibrionen  i 
verschiedenen  Formen,  die  fast  überall  in  Menge  gefunden 
wo  eiweissartige  Substanzen  in  Zersetzung  übergehen  (ii 
ZShnen,    flüssigen  Stuhlgängen,    unreinem  Eiter,  Iselbst 
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da  in  alkalischem  Urine  etc.),  trotz  ihrer  grossen  Beweglichkeit 
bestimmt  keiüe  Thiere,  sondern  pflanzliche,  zumeist 
den  Fadenpilzen  verwandte  Bildungen". 

Es  müssen  demnach  Pilze  von  aussen  in  die  Milch  ge- 
langen, wenn  die  Spaltung  der  Proteinkörper  dahin  er- 
folgen soll,  dass  sich  darin  ein  blauer,  dem  Anilin- 
farbstoff ähnlicher  oder  gleicher  Farbstoff  erzeu- 
gen soll. 

H.  Hoffraann  und  Fürstenberg  halten  nach  ihren  Unter- 
suchungen die  Pilze  für  Penicillium  glaucum,  das  in  jedem  Milch- 
behälter an  den  Wänden  sich  findet;  wenn  aber  das  Penicillium 
glaucum  obige  Spaltung  bewirken  und  so  das  Hervortreten  des 
blauen  Farbstoffes  veranlassen  soll,  so  müssen  die  ProteiAkörper 
mangelhaft  gebildet  sein ,  weshalb  Fürstenberg,  wie  bereits  oben 
erwähnt,  einen  mangelhaft  bereiteten  Chylus  und  in  Folge  dessen 
schlecht  bereitete  Albuminose  als  weiteren  Grund  der  Spaltung  des 
aus  ihr  hervorgehenden  Käsestoffes  ansieht. 

Gewiss  ist  die  giftige  Wirkung  der  blauen  Mikb,  welche  vor 
mir  schon  Sleinhof  (1.  c.)  in  so  entschiedener  Weise  beobachtet 
hat,  um  so  mehr  anzunehmen,  seitdem  Erdmann  den  blauen 
Farbstoff  derselben  für  Anilin  erkannt  hat.  Nach  den  Experi- 
menten Schuchardt's  (dieses  Archiv  Bd.  XX,  pag.  446),  sowie 
nach  den  von  Sonnenkalb  gewonnenen  Resultaten  (Anilin  und 
Anilinfarben  in  toxicologischer  und  medicinalpolizeilicher  Beziehung. 
Leipzig,  Verlag  von  0.  Wigand  1864),  unterliegt  es  nämlich  kei- 
nem Zweifel,  dass  das  Anilin  unter  die  starken  Gifte  zu  rechnen 
ist  und  zwar  zu  der  Klasse  derjenigen  Gifte  gehört,  welche  ihre 
Wirkung  in  den  Centralorganen  des  Nervensystems, 
nämlich  im  Rückenmarke,  entfalten.  Abgesehen  hiervon 
bringt  das  Anilin  an  denjenigen  Theiien,  mit  denen  es  in  Berüh- 
rung kommt,  Reizungszustände  verschiedener  Art  hervor.  Hierfür 
sprachen  die  bei  den  Versuchen  von  Sonnenkalb  beobachtete 
Absonderung  von  Schleim  durch  die  Mundhöhle,  sowie  der  Befund 
bei  der  Section  eines  Hundes,  welcher  zwei  Drachmen  Anilin  ein- 
geflösst  erhalten  hatte.  Die  Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachen- 
höhle, sowie  des  Oesophagus  erschien  leicht  geröthet  und  mit  einer 
dünnen  Schicht  graugelblichen  Schleimes  überzogen.  Der  Magen 
enthielt  gegen  drei  Unzen  durchsichtigen,  wein  hefenartig  gefärbten 
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Schleimes,  durchsetzt  mit  weiss -gelblichen  Flocken.  Die  innere 
Magenwand  war  überzogen  mit  zöhem,  festhaftendem  Schleime; 
im  Fundus  machten  sich  zahlreiche  rothe,  streifenartige  Flecken 
)emerkbar.  Einen  ähnlichen  Befund  mit  Ausnahme  der  letzteren 
ieferte  auch  der  Zwölffingerdarm,  sowie  der  Anfang  des  Dünn- 
larms. 

Wenn  auch  die  Menge  von  Anilin,  welche  in  unseren  oben 
nitgetheilten  Fällen  mit  der  blauen  Milch  importirt  war,  wohl  nur 
»ne  geringe  gewesen  ist,  so  ist  nach  diesen  Angaben  doch  anzu- 
lehmen,  dass  das  Anilin  bei  Erzeugung  der  Gastritis  eine  Rolle 
;espielt  hat,  und  dürfte  ferner  die  von  den  Patienten  besonders 
lervorgehobene  Mattigkeit,  wie  sie  sich  gewöhnlich  nicht  bei  Gastri- 
is  findet,  davon  herzuleiten  sein. 

Wichtig  erscheint  mir  in  dieser  Hinsicht  H.  Hoffmann's 
md  meine  Beobachtung,  dass  der  blaue  Farbstoff  in  der  Milch 
wirklich  gelöst  war,  nebst  der  Angabe  Fürstenberg 's,  dass  er 
ien  blauen  Farbstoff  auch  an  den  abfiltrirten  Molken  haftend  stets 
erlangt  hat,  dass  er  sich  hier  mit  der  fortschreitenden  Zersetzung 
ler  in  denselben  enthaltenen  Stoffe  zersetzte  und  die  Farbe  nach 
ind  nach  sich  verlor*  Auch  von  unsei^er  Patientin  wurde,  wie 
»ben  bereits  erwähnt  ist,  angegeben,  dass  die  Milch  ausser  dem 
luf  der  Oberfläche  befindlichen  blauen  Häutchen  ein  auffallend 
bläuliches  Aussehen  gehabt  hat. 

Wir  dürfen  um  so  mehr  annehmen,  dass  die  oben  erwähnte 
[rankheit  durch  die  blaue  Milch  herbeigeführt  wurde,  da  schon 
[lehrfach  beobachtet  worden  ist,  dass  durch  Importation  von  Pil- 
en  und  den  dadurch  zersetzten  Substanzen  in  den  Tractus 
ntestinalis  krankhafte  Symptome  erzeugt  worden  sind. 

Zunächst  erwähnen  wir  Professor  von  Hessiing's  Arbeit 
iber  den  Pilz  der  Milch  (dieses  Archiv  Bd.  XXXV).  Darin  ist  das 
onstaute  Vorkommen  von  Pilzen  (Milchsäurepilz,  der  seinen  Formen 
lacb  von  jenem  in  der  blauen  Milch  vorkommenden  nicht  zu  unter- 
cheiden  und  darum  wohl  auch  Penicillium  glaucum  ist)  in  jeder 
aüren  Milch,  in  Butter  und  Käse  nachgewiesen;  man  findet  die- 
elben  nur  nicht  so  massenhaft,  nicht  in  einzelnen  Conglomeraten 
uf  der  Oberfläche  und  nicht  von  der  Färbung,  wie  iu  der 
lauen  Milch.  Wenn  von  Hessling  annimmt,  dass  durch  diese 
n  der  gewöhnlichen  Milch  vorkommenden  Pilze  mancherlei  dyspep- 
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tische  Erscheinungen,  den  GholeraanfäUen  ähnliche  Magen-  und 
Darmkatarrhe  entstehen  können,  wenn  er  insbesondere  die  man- 
cherlei Verdauungsbeschwerden  der  kleinen,  namentlich  der  künst- 
lich aufgefütterten  Kinder  mit  der  Gegenwart  der  Milchpilze  in 
Zusammenhang  bringt,  zumal  er  den  Milchsäure-  und  Soorpilz  für 
einen  und  denselben  Pilz  hält,  so  dürfen  wir  gewiss  um  so  mehr 
noch  annehmen,  dass  durch  den  Genuss  der  blauen  Milch  und 
die  darin  viel  massenhafter  vorkommenden  Pilze  in  obigen  Fällen 
die  Erkrankungen  zu  Stande  kamen,  zumal  die  Existenz  des  blauen 
Farbstoffes  auf  eine  viel  entschiedenere  Zersetzung  der  Milch  schlies- 
sen  lässt  und  der  dabei  vorkommende  Farbstoff  (das  Anilin)  selbst 
eine  giftige  Wirkung  äussert. 

Es  existiren  noch  andere  Beobachtungen,  welche  uns  die 
krankmachende  Wirkung  des  massenhafteren  Imports  der  verschie- 
densten Pilze  und  der  dadurch  gelieferten  Zersetzungsprodukte  in 
dem  Darnjkanal  des  Menschen  darthun.  Thome  (dieses  Archiv, 
XXXVIII,  2,  p.  228)  nimmt  nach  seinen  Erfahrungen  an,  dass  wie- 
derholter Genuss  auch  kleiner  Mengen  von  Hefe  choleraähnlicbe 
Erscheinungen  hervorrufe,  und  dass  gerade  in  derartigen  Diätfeh- 
lern  häufig,  wenn  nicht  in  allen  Fällen,  der  Grund  für  die  soge- 
nannte Gholera  nostras  liege.  Dass  auch  Weinbefe  solche  Zufalle 
hervorrufen  könne,  dafür  erzählt  Thome  (I.e.)  einen  Fall  der 
Würzburger  Klinik,  in  welchem  nach  Genuss  eines  Getränkes, 
welches  durch  Aufschütten  von  Wasser  auf  ausgepresste  Trauben 
bereitet  war,  Schwindel,  Betäubung,  Durchfall,  Erbrechen,  schmerz- 
hafte Wadenkrämpfe,  Cyanose,  Kälte  der  Extremitäten,  kaum  fttbl- 
barer  Puls,  heisere,  kaum  verständliche  Stimme  eingetreten  war, 
welche  Symptome  Prof.  von  Bamberger  als  Folge  des  Genusses 
jenes  Getränkes  angesehen  haben  soll. 

Tb.  und  A.  Husemann  (Handbuch  der  Toxicologie,  Berlin 
1862,  S.  357)  führen  bei  Vergiftung  durch  Schimmelpilze  suooma- 
risch  Fälle  an,  wo  Erkrankungen  von  Menschen  anscheinend  durch 
Genuss  schimmeliger  Speisen  erfolgten.  Nach  diesen  Autoren  hängt 
das  Zustandekommen  solcher  Erkrankungen  sehr  von  der  Indivi- 
dualität und  Gewöhnung  ab. 

Gewiss  ist,  dass  häufig  grosse  Quantitäten  verschimmelten 
Brodes  und  sonstiger  in  demselben  Zustande  befindlicher  Nahrungs- 
mittel von  Personen   der  niederen  Stände,    namentlich    der  Land- 
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bevölkerung,  ohne  irgend  welchen  Schaden  genossen  werden.  Aus- 
gedehnter sind  nach  Husemann  die  Beobachtungen,  welche  hin- 
sichtlich der  Schädlichkeit  schimmeligen  Futters  an  verschiedenen 
Thieren  von  Thierärzten  gemacht  sind.  Diese  wollen  auf  den 
einmaligen  Genuss  grösserer  Quantitäten  heftige  Koliken  mit  Tym- 
panites  nebst  den  consecutiven  Erscheinungen  im  Respirations- 
und Oirculationsapparat  auftreten  gesehen  haben,  welche  bisweilen 
binnen  24  Stunden  den  Tod  bewirkt  haben  sollen;  durch  länger 
fortgesetztes  Fressen  sollen  Hämaturie,  ja  selbst  Milzbrand  und 
Carbunkelkrankheit  entstanden  sein.  Mögen  hierbei  auch  manche 
irrigen  Annahmen  untergelaufen  sein,  so  lässt  sich  doch  das 
Auftreten  acuter  Gastricismen  in  Folge  schimmeligen 
Futters  nach  Husem-ann  nicht  bestreiten.  Husemann 
^irft  mit  Recht  hierbei  die  Frage  auf:  ob  die  Schimmelpilze 
oder  die  chemischen  Veränderungen  der  verdorbenen 
I^ahrungsmittel  die  Ursache  der  Affectionen  sind^  zu- 
mal solche  «Erscheinungen  keineswegs  constant  eintreten,  wie  Hu- 
semann sich  selbst  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte,  indem  ein 
Hund,  dem  er  eine  durch  und  durch  von  Schimmel  besetzte 
Hälfte  eines  sogenannten  Pumpernikels  (grobes  Roggenbrod)  auf 
zweimal  verfütterte^  nicht  im  Mindesten  afficirt  wurde.  Meiner 
Ansicht  nach  müssen  sehr  verschiedene  Momente  bei  Entscheidung 
dieser  Frage  berücksichtigt  werden,  deren  weiter  unten  Erwähnung 
geschehen  soll. 

Auch  in  dem  Supplementbande  obigen  Werkes  (Berlin  1867, 
S.  37)  sind  Vergiftungen  durch  verschimmelte  Nahrungsmittel 
(schimmeliges  Brod)  bei  Pferden  erwähnt. 

.  Ger  lach  (gerichtliche  Thierheilkunde,  Berlin  1862,  S.  943) 
erwähnt  Vergiftungen  von  Pferden  selbst  durch  nicht  grosse  Quan- 
titäten von  Schimmeln,  nämlich  Mucor  mucedo  und  Aspergillus 
glaucus. 

Einen  neuen  Fall  hat  H.  Hoffmann  in  Giessen  beobachtet. 
Derselbe  ist  im  Wesentlichen  folgender: 

In  Wandsbeck  starben  von  4  Pferden  3,  nachdem  dieselben 
12  Stunden  vovher  eine  Quantität  schimmeligen  Brodes  gefressen 
hatten.  Das  vierte  erkrankte  ohne  tödtlichen  Ausgang.  In  diesem 
Brode  fanden  sich  bedeutende  Mengen  sehr  verbreiteter  Schimmel, 
nämlich  Eurotium  herbaiiorum,  Aspergillus  glaucus  und  Penicillium 
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glaucum.  Ein  anderweitiges  Gift  wurde  nicht  aufgefunden.  Die 
Magenschleimhaut  zeigte  sich  stellenweise  schwarz.  Im  Inhalt  des 
Magens  waren  selbstverständlich  zahlreiche  Pilze  nachzuweisen. 

Leyden  und  Jaffa  (Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin, 
II,  pag.  506)  haben  bei  ihren  Experimenten,  bei  welchen  sie  aus 
Lungen  mit  putrider  Bronchitis  stammende  Pfropfe  von  Pilzen  nicht 
in  die  Trachea  brachten,  sondern  die  Kaninchen  mit  denselben 
fütterten,  in  den  meisten  Fällen  auf  die  Fütterung  blutigen  Durch- 
fall folgen  sehen;  doch  in  keinem  Falle  sind  die  Thiere  darnach 
zu  Grunde  gegangen. 

Um  durch  directe  Versuche  zu  beweisen,  dass  durch  blaue 
Milch  eine  Darmerkrankung  wirklich  erzeugt  werden  kann,  habe 
ich  einige  FUtterungsversuche  damit  vorgenommen. 

Einem  gesunden  Kaninchen  wurde  eine  grössere  Menge  der 
blauen  Plaques  von  der  Oberfläche  blauer  Milch,  in  denen  eine 
grosse  Zahl  von  Pilzen  nachgewiesen  war,  gefüttert,  indem  mit 
einer  Pincette  die  einzelnen  Stückchen  in  den  Rachen  geschoben 
wurden.  Am  folgenden  Morgen  schon  bemerkten  wir,  dass  öbs 
Thier  ganz  dünne  Fäces  hatte  von  gelbbräunlicher  Färbung.  An 
diesem  Tage  erhielt  das  Thier  noch  grössere  Portionen  blauer 
Milch.  Die  Diarrhöen  nahmen  darnach  zu,  das  Thier  magerte  ab, 
indess  verweigerte  es  das  Fressen  nicht.  Da  ich  momentan  keine 
blaue  Milch  zur  Fütterung  mehr  hatte,  entschloss  ich  mich,  um 
den  durch  die  blaue  Milch  im  Darm  hervorgebrachten  Effect  zu 
ermitteln,  das  Thier  zu  tödten. 

Bei  der  Nekroskopie  constatirte  ich  die  starke  Abmagerung 
des  Thieres.  Der  Magen  war  erfüllt  mit  Speiseresten,  die  Schleim- 
haut mit  einer  dicken  Schleimschicht  bedeckt,  in  der  mikroskopisjch 
eine  Unsumme  von  Pilzen  auffindbar  war,  und  neben  denselben 
ein  eigenthümlich  körniger  Inhalt.  Der  Dünndarm  war  sehr  stark 
aufgetrieben  von  Gasen,  enthielt  reichlichen  dünnflüssigen  Inhalt, 
in  dem  grosse  Mengen  von  Pilzen  jeglicher  Entwicklungsstufe  nebst 
zahlreichen  sich  bewegenden  Bacterien  enthalten  waren.  Die 
Schleimhaut  war  stark  injicirt,  aufgelockert.  Auch  der  Dickdarm 
hatte  dünnen  Inhalt.  In  den  übrigen  Organen  habe  ich  keine  auf- 
fallenden Veränderungen  nachweisen  können.  Das  Blut  habe  ich 
mit  aller  Vorsicht  auf  die  Gegenwart  von  Pilzen  untersucht,  doch 
mit  negativem  Resultate.    Ob  und  welche  Veränderungen  die  Epi- 
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thelzellen  des  Darmkanals  hier  gezeigt,  die  etwa  gestattet,  den 
durch  Pilzimportation  entstandenen  Darmkatarrh  von  einem  ge- 
wöb alichen  Darmkatarrh  zu  unterscheiden,  ob  an  den  Rpitbel- 
zellen  eine  Bestäubung  nachweisbar  gewesen,  ob  die  zahlreichen 
sich  in  der  Wärme  noch  bewegenden  Elemente  nur  Bacterien  oder 
auch  Schwärmersporen  gewesen,  ob  der  massenhaft  vorgefundene 
Schleim  theilweise  als  eine  durch  die  Pilze  gebildete  Intergranu- 
larsubstanz  zu  betrachten  sei,  darüber  wage  ich  zur  Zeit  noch 
kein  Urtheil. 

Ein  Kaninchen,  das  mit  dem  Darminhalte  des  eben  erwähnten 
Thieres  gefüttert  worden  war,  zeigte  keine  anderen  Symptome,  als 
massige  Diarrhoe. 

Später  wurde  ein  Kaninchen  nochmals  mit  grösseren  Mengen 
blauer  Milch  gefüttert  und  traten  darnach  ganz  dieselben  Erschei- 
nungen ein,  die  oben  geschildert  sind.  Die  Faeces  waren  sehr 
dünn,  und  Hessen  sich  darin  zahlreiche  Pilze  mikroskopisch  nach- 
weisen. Als  die  während  5  Tage  fortgesetzte  Fütterung  wieder 
ausgesetzt  wurde,  erholte  sich  das  Thier  und  genas.  Indem  mir 
später  blaue  Milch  fehlte,  habe  ich  die  Fütterungen  bei  Kaninchen 
fortgesetzt  mit  den  in  jeder  sauren  Milch  vorkommenden  Pilzen, 
die  sich  bekanntlich  massenhaft,  wie  auf  vielen  anderen  Nahrungs- 
mitteln, in  und  auf  der  Milch  entwickeln,  wenn  man  Milch  an 
einer  warmen  Stelle  unbedeckt  längere  Zeit  stehen  lässt  bis  zur 
vorgeschrittenen  sauren  Milchgährung.  Die  Fütterungen  bei  Ka- 
ninchen ergaben  ähnliche  Symptome,  wie  die  oben  erwähnten;  nur 
waren  sie  weniger  intensiv,  wie  von  blauer  Milch.  Um  noch 
massenhaftere  Importationen  von  Pilzen  in  den  Darmkanal  zu  er- 
zielen, wählte  ich  weiterhin  ,die  gewöhnliche  Bierhefe,  welche  mir 
in  frischem  und  flüssigem  Zustande  von  Herrn  Bierbrauer  Hin* 
richs  geliefert  wurde,  zu  meinen  Experimenten  und  dehnte  die- 
selben nunmehr  auch  auf  Hunde  aus.  Es  machte  sich  dabei  ein 
auffallender  Unterschied  bemerkbar.  Während  es  möglich  war, 
durch  nicht  sehr  grosse  Mengen  von  Bierhefe  ähnlich,  wie  durch 
blaue  Milch,  bei  Kaninchen  Magen-  und  Darmkatarrh  zu  erzeugen, 
jedoch  gleichfalls  ohne  Hinzukommen  von  Allgemeinerscheinungen, 
haben  die  Fütterungsversuche  mit  Bierhefe  bei  Hunden  bis  dabin 
negative  Resultate  ergeben,  selbst  als  ich  einem  kräftigen  Hunde 
im  Laufe   eines  Tages   ein    ganzes  Quart  Bierhefe  in  den  Magen 
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giessen  liess.  Es  erfolgte  zwar  Auftreibung  seines  Bauches,  aber 
kein  Erbrechen,  keine  Diarrhöe,  der  Hund  blieb  munter,  frass  die 
gewohnte  Menge  von  Speisen  und  zeigte  auch  in  der  Folge  gar 
keine  Spuren  von  Intoxication  durch  Pilze. 

Aelinliche  Beobachtungen  von  Immunität  gegen  Krankheits> 
gifte  macht  man  öfters  in  der  ärztlichen  Praxis,  selbst  auch  bei 
Krankheiten,  deren  Contagiosität  auf  Parasiten  zurückzuführen  ist; 
wir  bezeichnen  dies  als  Mangel  an  Disposition  zur  Erkrankung. 

Gelegentlich  der  Trichinenepidemie,  welche  im  Winter  1866 
in  Greifswald  entstanden  war,  verfolgte  ich  in  allen  Fällen  genau 
die  Art  und  Weise  der  Importation  der  Trichinen.  Zu  meinem 
Erstaunen  erfuhr  ich  öfter,  dass  von  sämmtlichen  Mitgliedern  einer 
Familie  dieselben  Mengen  trichinigen  Fleisches  genossen  worden 
waren,  dass  aber  darnach  nur  die  einen  heftig  erkrankt,  die  an- 
deren von  der  so  bösen  Krankheit  verschont  geblieben  waren, 
nicht  weil  sie  keine  Trichinen  in  sich  aufgenommen,  sondern  weil 
für  deren  Entwickelung  kein  günstiger  Boden  vorhanden  war.  Ge- 
nauere Nachforschungen  haben  mir  bei  jener  Gelegenheit  ergeben, 
dass  öfters  wegen  vorhandener  Diarrhöe  ein  rascher  Export  des 
trichinigen  Fleisches  wieder  Statt  halle,  oder  dass  wegen  gleich- 
zeitigen Genusses  von  Alkohol  und  ähnlichen  Nahrungsmitteln  eine 
Asphyxirung  der  Trichinen  erfolgte,  dass  mitunter  auch  wegen 
gleichzeitiger  Ueberfüllung  des  Magens  mit  anderen  Speisen  und 
entsprechender  Verdünnung  des  Magensaftes,  vielleicht  auch  wegen 
individueller  Eigenthümlichkeit  des  Magensaftes,  etwa  eines  gerin- 
geren Gehaltes  an  Magensäure,  eine  rasche  Auflösung  der  Tri-» 
chinenkapseln  wahrscheinlich  nicht  möglich  war.  Was  diese  in- 
dividuellen EigenthUmlichkeiten  des  Magensaftes  anlangt,  so  erinnere 
ich  fernerhin  daran ,  dass  der  Mensch  nur  finnig  werden  kann 
durch  zufälligen  Import  der  Proglottiden  von  Taenia  solium  in  den 
Magen,  während  eine  Finnenkrankheit  durch  Taenia  mediocandlata 
bis  jetzt  beim  Menschen  noch  nicht  aufgefunden  worden  ist,  weil 
vermuthlich  der  Magensaft  des  Menschen  die  Eihüllen  von  Taenia 
mediocanellata  nicht  aufzulösen  vermag.  Diese  Annahme  bat  um 
so  grössere  Wahrscheinlichkeit,  da  meine  Fütterungsversuche  mit 
Taenia  mediocanellata  beim  Schweine,  das  bekanntlich  in  seinen 
Verdau ungsorganen  einige  Aehnlichkeit  mit  den  menschlichen  bietet, 
sowie  andererseits  die  mit  Taenia  solium  beim  Rinde  stets  nega- 
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re  Resultate  ergeben  haben^  während,  in  umgekehrter  Weise  ad- 
istellt,  die  Versuche  vielfach  positive  Resultate  geliefert  haben 
^gl. :  Meine  helminthologiscben  Studien  und  Beobachtungen.  Berlin. 
J64).  Wenn  für  thierische  Parasiten,  für  Helminthen,  ganz  be- 
;immte  äussere  Bedingungen,  eine  besondere  Constitution 
js  Organismus  nothwendig  ist  zu  deren  weiterer  Entwickelung 
)d  dadurch  entstehender  Helminthiasis ,  so  dürfen  wir  ver- 
utben,  dass  es  sich  mit  den  pflanzlichen  Parasiten  und  den 
idurch  entstehenden  Krankheiten  ähnlich  verhalte.  Es  ist 
ßmnach  ungerechtfertigt,  wenn  man  thierischen  und 
fianzlichen  Gontagien  als  solchen  unter  allen  Ver- 
ältnissen  specifische  Contagienwirkung  zuschreibt,  zu- 
al  nach  Hoffmann's  neueren  Untersuchungen*)  über  die  Natur- 
^schichte  der  Hefe  der  Pilz  zwar  wesentlich,  aber  seine 
pecifische  Fermentationswirkung  von  gewissen  äusse- 
en  Bedingungen  abhängig  ist. 

Berücksichtigen  wir  weiter  die  Fortschritte  in  der  Nalurge* 
ßbichte  der  Hefe,  welche  uns  neuerdings  durch  H.  Ho  ff  mann 
eworden  sind,  so  erhalten  wir  Aerzte  dadurch  ganz  bestimmte 
.nbaltspunkte  für  die  Beurtheilung  der  äusseren  Bedingungen,  von 
enen  die  specifische  Fermentationswirkung  der  Pilze,  oder  — 
m  wir  Aerzte  es  nennen  werden  —  ihre  specifische  Gontagien- 
Wirkung  abhängig  ist.  Ho  ff  mann  hat  nachgewiesen:  einen  todten 
Zustand  der  Pilze,  worin  sie  nicht  mehr  keimen  können;  ferner 
ine  latente  Vitalität,  in  der  sie  sich  befinden  auf  inertem 
^oden,  oder  wenn  sie  durch  äussere  Agentien  in  einen  asphyk«- 
i sehen  Zustand  versetzt  sind,  wie  durch  Chloroform,  Kreosot, 
Terpentinöl,  und  drittens  eine  effective  Vitalität,  wenn  die 
hnen  günstigen  Aussenbedingungen  alle  zutreffen.  Am  Schlüsse 
.einer  Abhandlung  sagt  H.  Hoff  mann:  „Ich  glaube,  in  Vorstehen- 
dem von  Neuem  bestätigt  zu  haben,  dass  die  Hefe  ein  lebender 
)rganismus  ist,  indem  sie  alle  Eigenschaften  eines  solchen  theilt; 
üe  entsteht  durch  lebende  Zellen,  entwickelt  und  vermehrt  sich, 
lat  Zustände  latenten  Lebens  und  stirbt;  sie  bedarf  einer  ge- 
Nissen  Temperatur,    um  activ  zu  sein,    über  welcher  sie  in  Er- 


')  H.  Hoff  mann,  Zur  Naturgeschichte  der  Hefe.     Botanische  Untersuchungen 

von  H.  Karsten.  1866.  I. 
ArchiT.  f.  pathol.  Anat.  Bd.XUII.  Hfl.  2.  12 
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starrung  versinkt^  von  der  sie  sich  aber  wieder  erholen  kann  und 
zwar  mit  allen  Eigenschaften.  Bei  noch  höherer  Temperatur  büsst 
sie  aber  von  diesen  zunächst  die  Gährföhigkeit  ein,  behSlt  jedoeh 
noch  die,  eine  Pellicula  zu  bilden;  bei  der  hlk^hsten  stirbt  sie 
endlich  sofort  und  gänzlich  ab.  Ihre  Resistenz  sowohl 
gegen  die  Einwirkung  der  Wärme,  als  gegen  chemi- 
mische  Reagentien  ist  eine  ausserordentlich  grosse.  Sie  wird 
von  chemischen  Einflüssen  influenzirt,  welche  auch  auf  höhere  Or- 
ganismen dieselben  oder  analoge  Wirkungen  hervorbringen;  sie  ist 
endlich  eben  durch  ihren  Lebenszustand  die  einzige  und  alleioige 
Ursache  der  weingeistigen  Gährung."  —  Alle  diese  Momente,  die 
in  der  Arbeit  selbst  aufs  Genaueste  präcisirt  sind,  müssen  berück- 
sichtigt werden  bei  den  Fütterungsexperimenten  mit  Pilzen,  indeai 
die  gegenwärtig  wieder  in  Anregung  gebrachte  Frage  von  deu 
Göntagium  vivum  nicht  allein  gefördert  wird  durch  Nachforschun- 
gen von  Seiten  der  Mykologen,  ob  sich  bei  der  Gholera  und  ähn- 
lichen Krankheiten  ein  charakteristischer,  bei  uns  nicht  einheimi- 
scher Pilz  entwickele,  der  giftigere  Eigenschaften  habe,  als  andere. 
Eine  gleichfalls  dankbare  Aufgabe  für  die  Aerzte  seligst 
wird  sein,  durch  ausgedehnte  Fütterungsexperimeate 
zu  constatiren,  welche  Erscheinungen  durch  die  ge- 
wöhnlichen,, uns  längst  bekannten  Pilze  im  thieriscben 
Organismus  unter  verschiedenen  Verhältnissen,  be- 
sonders unter  den  fü  r  die  Pilzen t Wickelung  günstigen  Be- 
dingungen, hervorgerufen  werden,  insbesondere  zu  ver- 
gleichen, ob  unter  den  bereits  bekannten  Pilzen  einzelne  schSd- 
licher  wirken  im  Darme,  als  andere,  oder  ob  alle  unter  den 
gleichen  äusseren  Bedingungen  ähnliche  Krankheitsphänomene  er- 
zeugen, zumal  H.  Ho  ff  mann  nachgewiesen  hat,  dass  bei  den  ge- 
wöhnlichen genauer  bekannten  chemischen  Gährungsformen  nicht 
specifische  Pilzfermente  existiren,  vielmehr  eine  ganze  Reihe  übe^ 
all  verbreiteter  Schimmel  je  nach  Umständen  die  specifische  Fer- 
mentation veranlassen.  So  sind  es  Penicillium-,  Mucorarten  und 
andere,  welche  hier  stets  sich  wiederholen  (vgl.  Hoffmann, 
Botan.  Zeitung.  1865.  p.  348  und  Naturgeschichte  der  Hefe  1.  (^ 
p.  3.  4,  5).  Das  Penicillium  z.  B.  bildet  auf  der  Oberfläche  einer 
weingeistigen  Flüssigkeit  (Bier,  Wein)  Essigmutter,  es  bedingt 
Essiggährung;    an   der   Oberfläche   einer  zuckerhaltigen  Flüssigkeit 
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bei  Luftzutritt  fructificirt  es  ganz  normal  ohne  Gährungserschei- 
Duogen.  Untergetaucht  in  derselben  Flüssigkeit  und  bei  Luftzu- 
tritt fructificirt  es  nicht,  sondern  bildet  jenes  eigentümliche  Spal- 
tuDgsmycelium,  welches  unter  dem  Namen  Hefe  bekannt  ist,  und 
hier  tritt  weingeistige  Gährung  ein. 

Durch  solche  Kenntnisse  über  die  Natur  der  Pilze  wird  es 
uus  erst  klar,  warum  der  Effekt  der  Importation  von  Pilzen  in  den 
menschiichen  Organismus  ein  so  verschiedener  ist.  Ich  erinnere 
nur  daran,  wie  viele  Menschen  ein  schlechtes  saures  Bier  ge- 
DJessen,  wie  viele  Rheinländer  alljährlich  im  Herbste  den  nicht 
ausgegohrenen  Wein,  den  sogenannten  Federweissen ,  trinken, 
ohne  davon  zu  erkranken,  obgleich  damit  ein  massenhafter  Im- 
port von  Hefepitzen  Statt  hat,  während  zu  anderen  Zeiten  bei  gün- 
stigen Aussenbedingungen,  bei  sogenanntem  herrschendem  Genius 
epidemicus,  oder  wenn  die  Pilze  nicht  durch  einen  genügenden 
Alkoholgehalt  des  Getränkes  asphyxirt  sind,  daraus  unzählige  Er- 
krankungen entstehen. 

Durch  Leyden's  nnd  Jaff^'s  ausgezeichnete,  bereits  oben 
erwähnte  Experimente  ist  schon  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
die  im  Munde  stets  bei  vollkommener  Gesundheit  vor- 
bandenen  Pilzformen  unter  disponirenden  Umständen  zu 
erliebjichen  Lungenerkrankungen  Anlass  geben  und  ein  wesent- 
liches Moment  der  Verbreitung  der  Bösartigkeit  der  Prozesse 
werden  können.  —  Auch  ich  theile  auf  Grund  meiner  oben  mit- 
getheiiten  Versuche  über  krankmachende  Wirkung  der  Pike  im 
Darmkaual  vollkommen  die.  Besorgniss  jener  Forscher,  dass  jene 
Pilze,  indem  sie  unter  günstigen  Bedingungen  in  allen  Organen 
dieselbe  Rolle  spielen,  auch  wenn  ihre  Keime  in  grosser  Menge 
aus  dem  Munde  in  den  Darmkanal  gelangen,  hier  eine  neue  Krank- 
heitsursache werden  können.  In  meiner  Klinik  wird  darum  bei 
allen  schweren,  insbesondere  bei  Typhuskranken,  fleissige  Reini- 
gung des  Mundes  von  den  meist  übelriechenden  Mundsecreten  und 
den  darin  enthaltenen  Pilzen  vorgenommen,  da  gerade  im  Typhus 
und  in  ähnlichen  Krankheiten  die  Bedingungen  für  rasche  Entwicke- 
lang der  Pilze,  mangelhafte  Albuminose,  besonders  günstig  zu  sein 
scheinen. 

Von  welchem  Einflüsse  der  Boden  ist,  auf  welchen  die  Pilze 
fallen,  ob  derselbe  für  ihre  Entwicklung  mehr  oder  weniger  günstig 
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ist,  davon  haben  obige  Mittheilungen  über  blaue  Milch  einen  neuen 
eclatanten  Beweis  geliefert.     Derselbe  Pilz,  das   Penicillium 
glaucum,  das  in  gewöhnlicher  Milch  nur  die   einfache 
saure   Milchgährung   herbeiführt,    ist  im   Stande,  wenn 
in  Folge  mangelhaft  bereiteten  Ghylus  und  modificir- 
ter  Albuminose  des  Blutes  auch  der  Käsestoff  der  Milch 
eine   andere   Zusammensetzung   erhält,    eine  derartige 
Spaltung    solchen    Käsestoffes    herbeizuführen,    dass 
neben  anderen  Zersetzungsprodukten  ein  blauer  Farb- 
stoff, das  so  giftige  Auilin,   erzeugt  wird.     Werden  wir 
Aerzte   durch    dies  Faktum  nicht  zur  Vermuthung  gedrängt,  dass 
einzelne  Krankheiten  des  Menschen,  die  verschiedenen  Magen-  und 
Darmkatarrhe,    darum    eine  gewisse  Disposition,   eine  besondere 
Empfänglichkeit   für   Ansteckung  durch  Krankheiten,    wie  Typbus 
und  Cholera,  bedingen,  weil  sie  eine  mangelhafte  Albuminose  des 
Blutes  herbeiführen,   welche  alsdann,    wenn  die  Ansteckungsstoffe 
(Bacterieu,  Vibrionen)  in  das  Blut  gelangen,  Zersetzungsstoffe  aus 
diesen  Albumlnaten  liefert,  die  ähnlich  wie  das  Anilin  eine  beson- 
ders giftige  Wirkung  auf  die  Nervencentren  ausüben?    Längst  be- 
kannt ist  es  ja,    dass  zur  Zeit  einer  Gholeraepidemie  grobe  Diät- 
fehler  sich   besonders  hart,   selbst  durch  den  Tod,  rächen.    Von 
dem  Typhus  gilt  ein  Aehnliches.   Sein  Gontagium  wirkt  um  so  rascher 
und  entschiedener,  je  weniger  kräftig,  je  mehr  heruntergekomnaen 
die  berührten  Personen  sind,  je  mangelhafter  deren  Albuminose, 
deren    Blutbildung   überhaupt   ist.      Als  Belag  erwähne  ich  einen 
Fall  aus   meiner  Klinik.     Im  Winter  1865/66  wurde  ein  kräftiger 
Mann  behufs   einer  Bandwurmkur  aufgenommen.    Es  wurden  ihm 
starke   Laxantien   in  Verbindung   mit  Extractum  filicis  aethereum 
verordnet.     Daraach  erfolgten  profuse   Durchfälle,  und  wurde  der 
Patient  stark  angegriffen,   seine  Ernährung  gestört.     Durch  Unvo^ 
sichtigkeit  eines  Wärters  war  in  das  von' diesem  Kranken  benutzte 
Gloset  ein  Typhusstuhl  ohne  nachfolgende  Desinfection  eingegossen 
worden.    Andere  Kranke,  deren  Ernährung  eine  gute  war,  die  ins- 
besondere  nicht   an    Diarrhöe   litten,    benutzten   dasselbe   Gloset, 
ohne  vom  Typhus  angesteckt  zu  werden.     Bei  jenem  Kranken  da^ 
gegen  war  durch  die  reichlichen  Diarrhöen  eine  besondere  Empfäng- 
lichkeit für  das  Gontagium  gegeben,  er  wurde  baldigst  angesteckt, 
überstand  indess  glücklicher  Weise  den  sehr  schweren  Typhus.  — 
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Möchten  nach  dieser  Richtung  die  obigen  Mittheilungen  über  blaue 
Milch  weitere  Verwerthung  finden  I 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  V. 
Fig.  I.     Oidiam  lactis  Fresen  (vgl.  dessen  Beiträge  zur  Mykologie  Taf.  3.  Fig.  41—43. 

S.  23,  weisse  Form  auf  saurer  Milch)  ist  das  Mycelium  zunächst  von 

PeoicilHom  glaucum  und  ahnlichen  Schimmeln,   nach  Culturversnchen  von 

H.  Hoff  mann.     B  sind  abgelöste  Glieder  von  A. 
Fig.  II  ist  das  untergetauchte  Mycelium  desselben  Pilzes.     A  sind  Butterkugelchen. 

B  gekeimte  Conidien  (oder  abgelöste  Glieder)  des  Pilzes. 
Flg.  III  sind   die  an  die  Luft  ragenden  Mycelien  und  Conidien  desselben  Oidiums 

aus  blauer  Milch. 
Rg.  IV.    A  sind  untergetauchte  und  theilweise  blaugeförbte  Oidiumstucke.     B  und 

C  geronnenes  Caseio,  ebenfalls  blau  gefärbt.    D  ungefärbte  Butterkugelchen. 


XV. 

^  Fall  von  angebornem  UpomatöseiD  Teratom  der 
StirngegeDd. 

Hitgetheilt  von  Prof.  Dr.  Julius  Arnold  in  Heidelberg. 
(Bierzu  Taf.  VI —VII.) 


iTlitte  Mai  1867  wurde  in  die  hiesige  chirurgische  Klinik  ein  Kind, 
bei  dem  eine  grosse  Geschwulst  in  der  Stirngegend  sich  fand,  ge- 
bracht Prof.  C.  0.  Weber  entschloss  sich  nach  einer  eingebenden  Er- 
wägung der  verschiedenen  Erkrankungsformen,  die  hier  vorliegen 
könnten,  zu  der  Operation,  weil  man  nach  den  klinischen  Erscheinun- 
gen vermuthen  musste,  dass  es  sich  um  eine  Neubildung  in  den 
Weichtheilen  der  Stirn  handle,  die  in  keiner  Beziehung  zu  der 
Schädelhöhle  stehe.  Bei  der  Operation  zeigte  sich,  dass  dieselbe 
eine  lipomatöse  Masse  sei,  welche  nach  aussen  mit  der  Haut,  nach 
innen  mit  der  Aussenfläche  des  Schädeldaches  innig  zusammen- 
hing und  an  einer  Stelle  dieses  perforirte.  Als  das  Kind  nach  einigen 
Tagen  unter  den  Erscheinungen  der  Gehirnreizung  starb  und  bei 
der  Section    der   seltene,  Befund  einer  lipomatösen  Neubildung  in 
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der  ScbMdelhöhle  sich  ergab,  sagte  mir  Prof.  Weber  behufs  einer 
eingehenden  Bearbeitung  dieses  in  klinischer  und  anatomischer 
Beziehung  interessanten  Falles  die  Mittheilung  des  exstirpirteD 
Theiles  der  Geschwulst,  sowie  der  Kranken-  und  Operationsge- 
schichte zu.  Nach  Prof.  Weber's  Tod  übergab  mir  Dr.  C.  Heine 
die  beiden  Berichte  nebst  der  sleroskopiscben  Photographie,  welche 
vor  der  Operation  aufgenommen  ward. 

Marie  B.,  9  Monate  alt,  ein  gesundes,  kraftiges  and  wohlgebautes  Kind,  kam 
mit  einer  Geschwulst  zur  Welt,  die  einen  grossen  Tbeil  der  Stirn  einnahm.  Die- 
selbe besass  ursprünglich  relati?  denselben  Umfang  wie  jetzt;  absolut  war  sie 
ungefähr  halb  so  gross,  aber  ?on  derselben  Configaration,  demselben  Aussehen  aod 
derselben  Consistenz,  wie  heutzutage.  Seit  der  Geburt  nahm  die  Geschwulst  stetig 
an  Grösse  zu,  so  zwar,  dass  sie  proportional  dem  Wacbsthnm  des  übrigen  Körpen 
an  Umfang  gewann,  somit  dieselben  Grenzen  beibehielt,  die  sie  von  Anfang  be- 
sessen hatte.  Hereditäre  Momente  sind  nicht  nachzuweisen.  Die  Eltern  des  Kindes 
leben  beide  und  sind  gesund. 

Status  praesens.  In  der  Mitte  der  Stirn  befindet  sich  eine  Geschwulst, 
die  sich  nach  oben  bis  zu  der  grossen  Fontanelle,  nach  unten  bis  zu  der  Naset 
Wurzel  erstreckt.  Dieselbe  steigt  in  der  Peripherie  mehr  oder  weniger  sanft  empor; 
in  der  Mitte  ist  sie  ungefähr  1  Zoll  über  das  Niveau  der  Haut  erhoben.  Ihre  Ge- 
stalt ist  annähernd  kreisförmig;  die  Haut  über  ihr  nicht  geröthet;  die  Oberfläcbe 
glatt  und  eben,  plateauartig,  an  einzelnen  Steilen  etwas  höckerig.  Was  ihre  Con- 
sistenz betrifft,  so  wechseln  weichere  mit  derberen  Stellen;  im  Ganzen  ist  die 
Festigkeit  eine  ziemlich  beträchtliche.  An  der  Basis  der  Geschwulst  fühlt  mao  auf 
beiden  Seiten  (gegen  die  Schläfen  hin)  deutlich  einen  harten  Wall,  der  allmäblicb 
in  die  Begrenzungslinie  der  Geschwulst  übergeht,  eine  breite  Basis  zu  habeo  aod 
nach  oben  sich  zu  verjüngen  scheint  (Fig.  1.).  Ein  Zurückdrängen  oder  eine  Ver- 
kleinerung der  Geschwulst  durch  Druck  ist  nicht  möglich;  ebensowenig  lässt  sieb 
eine  Veränderung  derselben  bei  der  In-  und  Exspiration  wahrnehmen.  Nur  starker 
Druck  ist  dem  Kinde  empfindlich.  Die  Geschwulst  scheint  auf  dem  Knochen  an 
manchen  Stellen  verschiebbar  zu  sein,  an  anderen  dagegen  zu  haften.  Bemg:keBS- 
werth  sind  zwei  durch  Druck  zu  verkleinernde  Erhabenheiten  von  der  Grösse  einer 
kleinen  Bohne,  die  auf  beiden  Seiten  an  den  inneren  Augenwinkeln  sich  finden, 
ein  bläuliches  Aussehen  haben  und  von  der  übrigen  Geschwulstmasse  deutlich  ab- 
gegrenzt sind.     Ihre  Consistenz  ist  weniger  fest  als  die  der  übrigen  Partien. 

Operation  am  29.  Mai  1867.  Während  der  Chloroformnarkose  wird  ein 
senkrechter  Schnitt  in  der  Mitte  der  Geschwulst  geführt.  Dieselbe  zeigt  sich  als- 
bald als  aus  Fettgewebe  bestehend.  Der  Schnitt  wird  bis  auf  das  Schädeldach  fort- 
gesetzt, dann  werden  die  Geschwulsttheile  von  letzterem  nach  heiden  Seiten  hin  abge- 
löst. Die  Abtrennung  ist  zum  Theil  eine  sehr  schwierige,  weil  die  Verbindung  mit 
der  äusseren  Fläche  des  Schädels  eine  sehr  innige  und  die  Stirnfontanelle  so  gross 
ist,  dass  eine  nicht  unbeträchtliche  Partie  des  Schädeldaches  nur  aus  Dura  mater 
und  Periost  besteht,  worunter  man  deutlich  das  Gehirn  pulsiren  sehen  kann.    An 


Digitized 


by  Google 


183 

iner  Stelle  liegt  das  Gehirn  bloss.  Auch  die  Trennang  der  Geschwulst  Ton  der 
Deren  Fläche  der  Haut  ist  schwierig,  weil  die  Gewebstheile  der  erstcren  ohne 
^arfe  Grenze  in  das  Unterhautzellgewebe  der  letzteren  übergehen.  Was  noch  von 
r  Geschwulst  an  der  Haut  oder  dem  Schädeldach  festsitzt,  wird  mit  der  Hohl- 
tieere  entfernt.  Der  durch  die  übermässig  reichliche  Haut  gebildete  Beutel  wird 
t  Charpie  gefällt,  die  Wundränder  im  oberen  Winkel  werden  mit  4  Nähten,  im 
teren  mit  1  Naht  vereinigt. 

Abends  Temperatur  40,2°  C.  und  132  Pulsscblfige.  Von  der  Wunde  Qiesst 
imlich  viel  serös-blutiges  Fluidum.     Die  Haut  des  Kindes  ist  sehr  heiss. 

Den  30.  Mai  Morgens  Temperatur  39,2"  C.  und  114  Pulsschläge.  Die  Nacht 
kr  Patientin  sehr  unruhig.     An  der  Wunde  ist  nichts  Besonderes  wahrnehmbar. 

Nachdem  das  Kind  den  Tag  über  ruhiger  gewesen  war,  bekam  es  Abends 
ihre  Mal  Erbrechen  und  Durchfall,  bewegte  den  Kopf  häufig  nach  beiden  Seiten 
d  verdrehte  die  Augen.  Die  Respiration  ist  beschleunigt,  oberflächlich,  kein  Puls 
ilbar;  die  Temperatur  42,4"  C.  Das  Kind  liegt  fast  ganz  theiinahmlos  da;  sein 
sieht  ist  blass;  die  Lippen  sind  etwas  cyanotisch;  die  Augen  starr  und  unbe- 
glicb.  Nachdem  der  Durchfall  und  das  Erbrechen  sich  erneut  hatten,  die  Re- 
ration  sehr  ungleicbmässig  gewor^len  und  völlige  Somnolenz  eingetreten  war, 
olgte  um  9;^  Uhr  der  Tod. 

Section  am  31.  Mai  Morgens  9  Uhr.  Die  kindliche  Leiche  ist  gut  genährt, 
i  Haut  weiss,  das  Uoterhautzellgewebe  sehr  fettreich,  vollkommen  lipomatös.  Die 
isknlatur  gut  entwickelt,  hellbraun.  Im  Herzbeutel  wenig  klares  Serum.  Das 
TZ  zeigt  in  allen  seinen  Theilen  normales  Verhalten,  ebenso  die  beiden  Lungen, 
gesehen  von  ausgebreiteter  Atelektase.  Die  Milz  ist  grösser,  von  dunkelbraun- 
:her  Farbe,  ihr  Gewebe  hyperämisch;  die  Malpighi'schen  Körper  gross  und  weiss- 
h;  die  mesenterialen  Drusen  grösser,  lebhaft  injicirt,  auf  dem  Durchschnitt 
laroth.  Die  Rindeqsubstanz  der  beiden  Nieren  sehr  trübe,  schwach  gelb;  auch 
s  Lebergewebe  trübe.  Im  Colon  weicher  Inhalt,  die  solitären  Follikel  stark  ge- 
^wellt,  lebhaft  injicirt;  dieselben  Veränderungen  bieten  die  solitären  Follikel  und 
yer'schen  Haufen  in  dem  unteren  Dritttheil  des  Ueum  dar.  Ziemlich  starke  Auf- 
»bung  der  Epiphysen  der  Extremitätenknochen  und  der  vorderen  Enden  der  Rippen. 

Bei  der  makroskopischen  und  mikroskopischen  Untersuchung  der  exstirpirten 
ischwulstmasse,  des  Schädeldaches  und  Gehirns  ergaben  sich  folgende  Befunde: 

Die  erstere  hat  eine  zungenförmige  Gestalt,  ist  in  der  Mitte  am  breitesten, 
rscbmälert  und  verdickt  sich  mehr  nach  oben,  wie  nach  unten.  Sie  lag  in  der 
itte  zwischen  und  zum  Theil  auf  den  Rändern  der  beiden  Stirnbeinhälflen  und 
ichte  von  dem  vorderen  Winkel  der  grossen  Fontanelle  bis  zur  Nasenwurzel.  Die 
itlichen  Ränder  verjungen  sich  etwas,  sind  abgerundet  und  gekerbt,  und  hingen, 
»wie  die  ganze  vordere  Fläche,  innig  mit  dem  Panniculus  adiposus  der  Cutis  zu- 
immen,  in  dessen  Gewebstheile  diejenigen  der  Geschwulst  ohne  scharfe  Grenze 
[»ergingen.  Die  hintere  Fläche  sass  auf  der  äusseren  Schädelfläche  so  auf,  dass 
e  an  ihrem  Umfang,  nicht  aber  mit  ihren  mittleren  Theilen,  in  einer  Breite  von 
— 1  Cm.  verwachsen  war  (Fig.  2  u.  3.).  Die  Geschwulst  misst  im  längsten  Durch- 
messer (in  gerader  Richtung)  11^  Cm.,  im  queren  Durchmesser  6^  Cm.;  in  dei 
litte  ist  dieselbe  12  Mm.,  am  Rande  5  —  6  Mm.  dick.     Ihr  Bau  ist  ein   deutlich 
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kleiolappiger,  ihre  Farbe  gelblich,  die  Gonsistenz  derb,  die  Schnittfläche  fettglSozend. 
Die  LSppchen  zeigen  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  aus  grossen,  mnd- 
lichen  und  eckigen  Fettzellen,  die  in  einem  schwach  fibrillären  Bindegewebe  ein- 
gebettet liegen,  und  aus  Geissen  etc.  zusammengesetzt;  kurz  ihre  Stmctur  stimmt 
follkommen  mit  derjenigen  des  Pannicnlus  adiposus  Oberein. 

Die  Grösse  und  Form  des  Schädeldaches,  sowie  dessen  beginnende  Nahtbildung 
verhalten  sich  wie  bei  einem  Kinde  von  |  Jahren.  Der  quere  Durchmesser  (von 
einem  Tuber  parietale  zu  dem  anderen)  beträgt  ll^Cm.,  der  gerade  Durchmesser 
(von  dem  unteren  Theil  des  Stirnbeines  zu  dem  oberen  Winkel  des  Hinterhaupts- 
beines) 12  Cm.  Die  grosse  Fontanelle  hat  von  einem  nach  dem  anderen  Seiten- 
winkel gemessen  eine  Breite  von  5  Cm.  Der  hintere  an  die  Pfeilnaht  stossende 
Winkel  ist  wie  gewöhnlich  geformt,  der  vordere  dagegen  geht  in  einer  Breite  von 
3{  Cm.  in  die  die  beiden  Stirnhälften  verbindende,  unter  der  Geschwulst  gelegene 
und  mit  ihr  innig  verwachsene  Membran  über.  Die  Verwachsung  reicht  auf  der 
linken  Seite  1^  Cm.  weiter  hinauf  als  auf  der^  rechten;  dem  entsprechend  ist  der 
Abstand  des  rechten  seitlichen  Winkels  der  Fontanelle  von  dem  unteren  ein  grös- 
serer (3^  Cm.) ,  als  des  linken  (2  Cm.)  (Fig.  2.).  —  Die  beiden  Stirnbeinhälften 
berühren  einander  an  keiner  Stelle;  sie  stehen  unten,  wo  sie  an  das  Siebbein 
stosseo,  1  Cm.,  in  der  Mitte  6  Cm.  und  oben  4^  Cm.  von  einander  ab.  ihre  Ränder 
sind  bogenförmig  ausgezackt;  am  beträchtlichsten  ist  die  Ausschweifung  3  Cm.  über 
der  Nasenwurzel.  Die  linke  Stirnbeinhälfte  reicht  weniger  weit  gegen  die  Mitte 
als  die  rechte  und  es  ist  somit  der  membranöse  Zwischenraum  unsymmetrisch  ge- 
staltet, indem  der  grössere  Theil  der  linken  Hälfte  der  Stime  zufällt.  lo  diesem 
zwischen  den  beiden  Stirnbeinhälften  gelegenen  membranösen  Gebilde  findet  sich 
ein  Knochenstuck ,  welches  mit  seinem  grösseren  Theil  der  linken,  dem  kleineren 
der  rechten  Stirnhälfte  angehört,  eingebettet  (Fig.  2c.  u.  Fig.  3b.).  Dasselbe  ist 
nicht  SO'  compact  und  fest,  wie  die  übrigen  Knochen  des  Schädeldaches,  sondern 
weich  und  spongiös.  Es  hat  eine  Länge  von  3^  Cm. ,  eine  Breite  von  2  Cm. ,  ist 
oben  und  unten  schwach  convex,  an  den  beiden  Seiten  ausgeschweift.  Dieses 
Knochenstöck  ist  an  seiner  vorderen  und  hinteren  Fläche  von  einer  dünnen  Faser- 
haut überzogen.  Die  der  vorderen  Fläche  ist  dicker,  wie  die  der  hinteren ;  letztere 
am  grössten  Theil  des  Knochenstöckes  so  dGnn,  dass  dessen  spongiöse  Substanz 
durchscheint.  Der  linke  Rand  des  Knochenstfickes  ist  von  der  linken,  hier  stark 
ausgeschweiften  Hälfte  des  Stirnbeines  If  Cm.  entfernt,  während  der  rechte  3  Cm. 
von  dem  entsprechenden  Rande  der  rechten  Hälfte  absteht.  Im  nächsten  Umfaog 
des  Knochenstuckes  ist  oben  und  seitlich  die  Membran  frei  von  Fetteinlagerung, 
im  weiteren  Umfang  aber  adhärirt  die  Fettmasse  sehr  fest  an  der  Membran  und 
unmittelbar  nach  unten  von  dem  Knochenstück  durchsetzt  die  Fettmasse  die  Mem- 
bran und  hängt  mit  dem  an  der  Innenfläche  befindlichen  Fettgewebe  continoirlich 
zusammen  ( Fig.  2  d.  u.  Fig.  3.  J.  Die  die  Innenfläche  des  Schädels  bekleidende 
Dura  mater  verhalt  sich  an  allen  Punkten  mit  Ausnahme  der  Stelle,  wo  das  Kno- 
chenstück liegt,  normal.  Sie  besitzt  nämlich  die  Dicke,  die  Festigkeit,  den  Glanz 
und  die  faserige  Beschaffenheit  wie  gewöhnlich ;  nur  am  Umfang  des  Knochenstückes 
verliert  sie  diese  Eigenschaften,  wird  hier  plötzlich  dünn,  zerfällt  stellenweise  in 
netzförmig  sich  verflechtende  Faserbündel  und  geht  in  den  dünnen  oben  erwähnten 
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berzug  der  iDoereo  Fläche  des  Knochenstäckes  aber.  Das  Verhalten  der  Dar 
ter  an  dieser  Stelle  ist  ein  solches,  dass  es  den  Anschein  hat,  als  wäre  si 
lelbst  durchbrochen.  Bei  näherer  Untersachang  überzeagt  man  sich,  dass  de 
ane  Deberzag  des  Knochenstuckes  mit  der  Dura  mater  continuirlich  ist.  AI 
rts  von  dem  Knochenstäck  sitzt  eine  Fettmasse  mit  einem  1 2  Mm.  hohen  an 
tlm.  breiten  Stiel  an  der  Dura  mater  auf.  Durch  diesen  hängt  sie  mit  dt 
terhalb  des  Rnochenstückes  gelegenen  Fettmasse,  beziehungsweise  mit  der  G< 
iwulst  unter  der  Haut  unmittelbar  zusammen,  während  sie  nach  hinten  in  di 
Schwulstmasse  des  Gehirns  continuirlich  übergeht  (Fig.  3.). 

Letztere  erscheint  wie  zapfenartig  zwischen  die  Balbkugeln  und  in  die  Stiri 
»pen  des  Gehirns  eingetrieben  und  zwar  so,  dass  sie  zwischen  einzelne  Wii 
ogen  der  Stirnlappen  Fortsätze  sendet,  die  mit  der  Pia  mater  zusammenhänge 
d  von  ihr  überzogen  sind.  In  Folge  dieser  Einschiebung  der  Geschwulst  sio 
i  Stirnlappen  auseinander  gedrängt  und  zwar  vorne  am  weitesten,  während  si 
ten  und  oben  mit  ihren  Rändern  sich  näher  kommen.  Die  Lücke,  die  dadurc 
der  Hirnmasse  erzeugt  wird,  verschmälert  sich  von  vorne  einerseits  nach  unte 
d  hinten  bis  gegen  das  Chiasma  nervorum  opticorum  und  andererseits  nach  obe 
d  hinten  bis  zum  zweiten  Dritttheil  der  Fissura  longitodinalis.  Die  Lücke  ei 
lieint,  wenn  man  das  Gehirn  von  vorne  und  oben  betrachtet,  eiförmig;  der  stumpl 
leil  ist  nach  vorne  und  unten,  der  spitze  nach  oben  und  hinten  gerichtet;  dii 
Ibe  besitzt  übereinstimmende  Formverhältnisse  mit  der  membranöseo,  zwischen  de 
iden  Stirnbeinbälften  befindlichen  Locke. 

Mit  der  Mitte  der  zwischen  den  Hemisphären  liegenden  Geschwulst  hängt  d( 
rdere  Theil  der  grossen  Hirnsichel  sowohl  durch  bindegewebige  Massen,  als  auc 
irch  einzelne  Venen,  die  ans  der  Geschwulst  in  den  Sinus  longitudinalis  inferi( 
^h  begeben,  zusammen.  Die  Geschwulst  selbst  stellt  sich  als  eine  knollige,  fest 
ilbliche  und  fettglänzende  Masse  dar,  die  in  ihrem  grösseren  vorderen  Abschni 
ne  rundliche,  an  der  Oberfläche  höckerige  Form  besitzt,  in  ihrem  kleineren  hii 
ren  knopfförmigen  Abschnitt  an  der  Oberfläche  mehr  glatt  ist  (Fig.  3.). 

Der  erstere  erscheint  im  Durchschnitt  mehr  gleichartig  gelb,  besitzt  nur  a 
nigen  Punkten  stecknadelkopfgrosse  rothbrauoe  Flecken,  während  der  letztere  ni 
1  Umfang  aus  gelblich-fettiger  Substanz,  im  Innern  aber  aus  milchweissen,  kno: 
slähnlichen,  theils  rundlichen,  theils  länglichen  Bildungen  und  rothbraunen  Masse 
istebt.  Die  eigenthumliche  Anordnung  dieser  3  Bestandtheiie,  wie  sie  sich  ii 
inkrechten  Durchschnitt  präsentirt,  ist  am  besten  aus  der  Zeichnung  zu  entnel 
en  (Fig.  3.).  Während  die  Geschwulst  mit  ihrem  vorderen  Ende  durch  den  obe 
sscbriebenen  Stiel  mit  der  Fettmasse  unter  der  Haut  zusammenhängt,  tritt  s 
ich  unten  zu  beiden  Seiten  mit  den  Stimlappen  des  Gehirns  so  in  Berührunj 
ISS  an  einigen  Stellen  namentlich  nach  unten  bei  makroskopischer  Betrachtuii 
in  Continuitätsverhältniss  zwischen  den  Gewebstheilen  des  Gehirns  und  denjenige 
er  Geschwulst  obzuwalten  scheint,  dagegen  sie  nach  beiden  Seiten  hin  in  di 
arcben  zwischen  den  Windungen  mit  keilartigen  Fortsätzen  so  eingreift,  dass  di 
[asse  der  Windungen  durch  sie  verdrängt  ist  und  hier  kein  Continuitäts-,  sonder 
ar  ein  Contiguitätsverhältniss  nachweisbar  ist.  Der  Zusammenhang  dieser  For 
Uze  mit  den  Windungen   des  Gehirns  wird,   wie  schon  erwähnt,  durch  die  Pi 
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mater  vermittelt,  iDdem  diese  sich  von  der  Oberfläche  derselben  auf  die  der  Zapfen 
hinzieht.  Auf  dem  horizontalen  Durchschnitt  ist  auch  in  den  unteren  Partien  der 
Geschwulst  die  Begrenzung  gegen  die  benachbarte  Hirnsubstanz  durch  einen  weissen 
Streifen,  der  beide  scheidet,  schärfer  zu  erkennen.  Das  hintere  kugelförmige  Ende 
ragt  frei  mit  seiner  hinteren  Fläche  in  einen  Raum,  der  zwischen  den  Vorderhörnem 
der  beiden  Himkammern  gelegen  ist  (Fig.  3.).  Das  Septum  lucidum^  die  Säulchen 
des  Gewölbes,  der  Körper  desselben  und  das  Corpus  callosum  fehlen;  daher  die 
seitlichen  Hirnkammern  in  der  Mitte  mit  einander  unter  dem  frei  vorragenden 
kugelförmigen  Ende  der  Geschwulst  in  weit  offener  Verbindung  stehen  und  rock- 
wärts  ohne  scharfe  Grenze  in  den  Yentriculos  tertius  übergehen.  Der  Boden  des 
letzteren  und  des  unmittelbar  davor  an  der  Stelle  des  Septum  lucidum  liegenden 
Raumes  wird  durch  die  Substantia  perforata  media,  die  Corpora  mammillaria,  das 
Tuber  mit  dem  Infundibulum,  das  Chiasma  nervorum  opticorum,  die  Lamioa  com- 
missurae  anterioris  und  die  Commissora  cerebri  anterior,  welch  letztere  sehr  platt 
erscheint,  gebildet  (Fig.  3.).  Das  Corpus  mammillare  steht  wie  gewöhnlich  durch 
seine  Radix  descendens  mit  dem  Sebhugel  in  Verbindung,  während  sich  die  Fasern 
der  Radix  ascendens  im  Streifenhugel  verlieren.  Mittleres  und  hinteres  Hörn  der 
seitlichen  Himkammern  zeigen  abgesehen  von  abnormer  Weite  normale  Beschaffen- 
heit, ebenso  Calcar  avis  und  Pes  hippocampi  major.  Das  Vorderhorn  ist  gleich- 
falls weiter  als  gewöhnlich,  besitzt  in  Folge  der  Abplattung  des  Körpers  des  Sirei- 
fenhugels  einen  mehr  flachen  Boden  und  wird  nach  vorne  und  oben  durch  die 
seitlichen  Tbeile  des  vorderen  grösseren  Abschnittes  der  Geschwulst  in  der  Art  be- 
grenzt, dass  diese  nur  durch  eine  dünne  Lage  Hirnsubstanz  von  der  Höhle  des 
Hernes  geschieden  wird.  Die  Abplattung  des  Streifenhugels  entspricht  in  ihrer 
Form  vollkommen  dem  Theii  der  Geschwulst,  welcher  das  Vorderhorn  begrenzt,  und 
erscheint  wie  durch  einen  Druck  von  Seiten  dieser  bedingt  (Fig.  3.).  Anr  Seh- 
hügel,  den  Vierhugeln,  der  Hirnbrücke,  dem,  verlängerten  Mark  und  kleinen  Gehirn, 
sowie  dem  Hinterhaupts-,  Scheitel-  und  Unterlappen  sind  keine  Abweichungen 
nachweisbar. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Stieles  und  grösseren  Abschnittes  der 
Geschwulst  innerhalb  des  Schädels  ergibt,  dass  beide  hauptsächlich  aus  Fettgewebe 
bestehen.  In  einem  maschig  angeordneten  Bindegewebe  sind  grosse  Fettzellen  ein- 
gebettet, die  gruppenweise  beisammen  liegen.  Diese  Gruppen  werden  an  ihrer 
Peripherie  von  ziemlich  breiten  bindegewebigen  Leisten  umfangen,  in  denen  Blut- 
gefässe sich  finden.  Trotz  dieses  mikroskopisch  acinösen  Baues,  der  besonders 
deutlich  in  den  peripherischen  Tbeilen  ausgesprochen  ist,  besitzt  die  Geschwulst 
bei  der  makroskopischen  Betrachtung  ein  mehr  gleichartiges  Aussehen  und  unter- 
scheidet sich  dadurch  von  dem  deutlich  lappigen  äusseren  Tumor.  Die  rothen 
Flecke,  die  bei  der  Besichtigung  mit  unbewaffnetem  Auge  nachweisbar  sind,  geben 
sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  Längs-  und  Querschnitte  grösserer 
Blutgefässe  zu  erkennen.  Die  vorhin  erwähnten  interacinösen  Bindegewebszuge 
vereinen  sich  an  der  Peripherie  der  Geschwulst  zu  einer  ziemlich  dicken  binde- 
gewebigen Hülle,  welche  diese  von  der  angrenzenden  Hirnsubstanz  trennt. 

Der  kleine  hintere  kuglige  Abschnitt  besteht  in  seinen  äusseren  Theiien  gleich- 
falls aus  Fettgewebe,  während  die  mittleren  Partien  aus  Mark-,  Knochen-,  Knorpel- 
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od  Bindegewebe  zasaimneDgesetzt  sind.  Von  diesen  Gewebsformen  nimmt  das 
othbrauoe  (in  der  Zeichnung  dunkel  scbrafOrte)  Mark  den  meisten  Baum  ein  und 
nden  sich  an  diesen  Stellen  vorwiegend  kleine,  aus  feinkörniger  Grundsubstanz 
nd  einem  Kern  bestehende  schwach  gelblich  gefärbte  Zellen,  die  in  einem  Beti- 
Qlum  von  sehr  zarten  Pasem  eingebettet  liegen  (Fig.  4  B.  o.  Fig.  5  C.)  Ausserdem 
ind  noch  grössere  heile,  den  Fettzellen  gleichende  kuglige  Körper  und  Gefässe 
achzuweisen.  Das  Knorpelgewebe  besitzt  die  Charaktere  des  hyalinen  Knorpels 
nd  es  lässt  dessen  Intercellularsubstanz  an  keiner  Stelle  Spuren  einer  Streifung 
der  einer  fibrillären  Structur  erkennen.  Die  Zellen  sind  in  den  mittleren  Theilen 
er  Knorpelstucke  gleichmässig  vertheilt  und  werden  von  einer  gleichen  Menge  von 
Qtercellularsubstanz  umlagert  (Fig.  4  A.);  an  der  Peripherie  derselben  aber  kommen 
le  dichter  zu  liegen  und  zeigen  hier  eine  zweifache  Anordnung.  Entweder 
ind  sie  reihenweise  hintereinander  aufgestellt  oder  aber  sie  lagern  sich  mehr 
arallel  der  Oberfläche.  In  dem  ersteren  Falle  findet  man  BeiUen  von  Knorpel- 
ellen, die  eine  mehr  längliche  oder  zackige  Form  besitzen,  getrennt  von  mehr 
der  weniger  breiten  Leisten  einer  das  Licht  stark  brechenden  intercellularsubstanz 
Pig.5A.),  in  dem  letzteren  mehr  spindelförmige  Bildungen,  die  in  einer  homo- 
gnen Intercellularsubstanz  liegen,  von  dieser  aber  nicht  mehr  durch  eigene  Knor- 
elkapseln  getrennt  sind  (Fig.  4.).  —  Das  Knochengewebe  besteht  aus  den  charakte- 
istischen  Knochenkörperchen  und  einer  das  Licht  stark  brechenden  glänzenden 
itercellularsubstanz  (Fig.  4D.  u.  Fig.  5B.).  Das  Bindegewebe  bat  eine  ausge- 
prochen  fibrilläre  Structur  (Fig.  4E.). 

Was  das  gegenseitige  Lagerun^sverhäitniss  dieser  Gewebstbeile  betrifft,  so  ist 
anächst  hervorzuheben,  dass  die  einzelnen  Formen  ziemlich  scharf  von  einander 
1  der  Art  getrennt  sind,  dass  Knorpel-  und  Marksubstaoz  grössere,  für  sich  be- 
lebende Stucke  darstellen,  während  Knochen-  und  Bindegewebe  diese  in  Form 
[anzer  oder  halber  Bioge  umfassen ,  die  aber  gleichfalls  nach  beiden  Seiten  mehr 
der  weniger  scharf  begrenzt  sind  und  von  denen  die  aus  Knochen  bestehenden 
ich  leicht  ablösen,  während  die  Bindegewebsmassen  in  das  Stützgewebe  der  be- 
lachbarten   Fettsubstanz  continuirlich  übergehen  (Fig.  4.). 

Durch  diese  eigenthumliche  Anordnung  ist  es  erstens  zu  der  Bildung  von  voll- 
lommeh  isolirten  Knorpelstucken  gekommen,  die  an  ihrer  Peripherie  von  Binde- 
;eweb8-  oder  Knochenringen  eingefasst  werden.  Die  ersteren  tragen  das  Gepräge 
les  Perichondriums,  die  ihnen  anliegende  Knorpelsubstanz  diejenige  des  Knorpels. 
)a  wo  Knochen  und  Knorpel  sich  begrenzen,  ist  ein  doppeltes  Verhalten  nach- 
veisbar.  Entweder  werden  die  Knorpelzellen  mehr  spindelförmig,  lagern  sich  mehr 
parallel  der  Oberfläche,  ihre  Intercellularsubstanz  wird  stark  lichtbrechend,  Ver- 
inderungen,  die  um  so  charakteristischer  werden,  je  weiter  man  nach  aussen  geht, 
)is  endlich  die  Zellen  die  Form  der  Knochenkörperchen,  die  Intercellularsubstanz 
Me  Eigenschaften  der  Knochengrundsubstanz  besitzen.  Oder  aber  sie  stellen  sich 
colonnenweise  auf,  so  dass  man  ganze  Beihen  hintereinander  liegender  Knorpel- 
zellen  findet.  Durch  stellenweise  Einschmelzung  der  Intercellularsubstanz  der  am 
meisten  nach  aussen  gelegenen  Zellen  ist  es  zu  der  Bildung  grösserer  Bäume  gekom- 
men, die  Markhöhlen  gleichen  und  nach  aussen  und  theilweise  auch  an  den  Seiten 
'OD  Knochensubstanz    eingesäumt   werden.     Diese    Anordnung    der    Knorpelzellen, 
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welche  voUstäDdig  mit  derjeoigen  in  der  Verknöcherangszone  an  den  Diaphyseo- 
eoden  ubereiDstimmt,  finden  wir  namentlich  an  den  Stellen,  an  welchen  grössere 
Knorpel-  und  Markmassen  durch  eine  Rnochenzone  fon  einander  getrennt  werden 
(Fig.  5.). 

Zweitens  sind  ausgedehntere  Partien  von  Markgewebe  vorhanden,  die  an  ihrer 
Peripherie,  mögen  sie  an  Fett  oder  Knorpel  stossen,  von  Bindegewebe  odeir  Rno- 
chensubstanz  eingesäumt  werden.  Ausserdem  finden  sich  an  einzelnen  Stellen 
mitten  in  dem  Mark  Inseln  von  Knochengewebe,  nirgends  aber  Knorpelinseln  im 
Mark  oder  Knochen-  und  Markinseln  im  Knorpel.  Die  Trennung  der  Knorpel-  und* 
Markmassen  ist  somit  eine  vollständige,  während  dem  Binde-  und  Knochengewebe 
im  Wesentlichen  die  Rolle  der  Einfassung  der  grösseren  Knorpel-  und  Markstucke 
zukommt.  Diese  vollständige  Scheidung  der  einzelnen  Gewebsformen  scheint  mir 
von  Bedeutung  für  die  Auslegung  unseres  Befundes. 

Als  besonders  wesentlich  sind  aus  der  eben  gegebenen  Schil- 
derung hervorzuheben:  die  massenhafte  Entwicklung  von  Fettge- 
webe in  dem  Panniculus  adiposus  der  Stirnhaut,  die  Neubildung 
eines  lipomatösen  Tumors  in  der  Schädelhöhle,  der  mit  der  ausser- 
halb derselben  gelegenen  Geschwulst  durch  einen  Stiel  zusamonen- 
hängt,  die  Zusammensetzung  dieses  intracraniellen  Pseudoplasmas 
aus  einem  grösseren,  vorderen,  ausschliesslich  aus  Fettgewebe  be- 
stehenden und  einem  kleineren  hinteren  Abschnitt,  der  aus  Fett- 
gewebe nur  an  der  Peripherie,  in  dem  Centrum  dagegen  aus  Knor- 
pel, Knochen,  Mark  und  Bindegewebe  sich  aufgebaut  hat  und  zwar 
nach  einem  Typus,  wie  wir  ihn  nur  an  den  Kiiochen  des  Skelettes 
wiederfinden.  Endlich  verdienen  eine  besondere  Berücksichtigung 
die  Entwicklungsanomalien  des  Schädels  und  Gehirns;  der  erstere 
wird  in  seinem  vorderen  Abschnitt  wenigstens  zum  Theil  nur  durch 
eine  häutige  Membran  abgeschlossen^  die  an  einer  Stelle  perforirt 
ist,  das  Gehirn  entbehrt  eines  Corpus  callosum  und  Septum  lu- 
cidum. 

Die  Deutung  dieser  Abweichungen,  die  Bestimmung  der  Art 
der  beiden  Neubildungen,  die  Erklärung  der  Vorgänge  bei  ihrer 
Entwicklung  ist  weniger  leicht  als  man  bei  einer  oberflächlichen 
Erwägung  der  Verhältnisse  erwartet. 

Beginnen  wir  mit  der  Bestimmung  der  Art  der  beiden  Ge- 
schwülste, so  sind,  was  zunächst  die  innerhalb  der  Schädelhöhle 
gelegenen  betrifft,  verschiedene  Möglichkeiten  denkbar:  Entweder 
man  fasst  dieselben  als  ein  Lipom  auf,  das  eine  Mischgeschwulst 
in  der  Art  darstellt,  dass  es  in  seinem  kleinen  hinteren  Abschnitt 
ausser    aus  Fettgewebe  noch  aus  Knorpel,  Knochen  und  Mark  be- 
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teht;  oder  aber  man  betrachtet  die  NeubilduDg  des  Knorpels  als 
as  Wesentliche  und  bezeichnet  dem  entsprechend  den  Tumor  als 
in  Enchondrom,  das,  von  der  Anwesenheit  des  Knochen-  und 
[arkgewebes  abgesehen,  als  eine  Combinationsgeschwulst  schon 
öshalb  betrachtet  werden  muss,  weil  sie  zum  grösseren  Theil 
[IS  Fettgewebe '  besteht.  In  beiden  Fällen  kann  man  sich  den 
isserhalb  und  den  innerhalb  der  SchSdelhöhle  gelegenen  Tumor 
s  ursprünglich  getrennt  und  erst  später  verschmolzen  oder  aber 
s  ursprünglich  eins  und  später  eingeschnürt  denken.  Endlich 
inn  nnan  drittens  die  beiden  Neubildungen  als  ein  zusammenge- 
öriges  Ganzes  von  teratoSder  Art  sieb  denken. 

Bei  der  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  innerhalb  der  Schädel- 
l^hle  gelegene  Geschwulst  ein  gemischtes  Lipom  sei  oder  nicht, 
t  zunächst  zu  berücksichtigen,  ob  das  Gehirn  als  einer  der 
Elufigeren  Fundorte  der  Lipome  bezeichnet  werden  darf,  welche 
trukturverhältnisse  die  Gehirnlipome  darbieten,  und  von  welchen 
beüen  des  Gehirns  sie  ihren  Ausgang  zu  nehmen  pflegen.  Von 
ehirnlipomen  werden  mehre  Fälle  berichtet;  immerhin  gehören 
e  zu  den  selteneren  Vorkommnissen.  Die  meisten  derselben 
itten  ihren  Sitz  in  den  Hirnhäuten,  namentlich  der  Pia  mater  und 
rachnoidea  (Meckel,  Wenzel,  Virchow,  Klob,  Sangulli, 
ruveilhier,  Obr6),  oder  in  den  Plexus  choroides  (Wallmann, 
äckel)  oder  in  dem  Ependym  des  Balkens  (Rokitansky, 
enjamin). 

In  der  Raphe  des  Corpus  callosum  hat  Virchow  ein  Lipom 
Pfunden,  das  seinen  Ausgang  von  Fettgewebe  genommen  hatte, 
elches  seinen  und  Reinhardts  Untersuchungen  zufolge  häufiger 
1  dieser  Stelle  vorkomme.  —  Der  Bau  der  Gehirnlipome,  ihre 
orm  und  Grösse  scheinen,  soviel  ich  aus  der  Literatur  ersehen 
mn,  keine  wesentlichen  Besonderheiten  in  den  bis  jetzt  beobach- 
sten  Fällen  dargeboten  zu  haben.  Es  waren  meist  kleinere,  die 
enachbarten  Theile  wenig  beeinträchtigende,  mehr  oder  weniger 
entlieh  gelappte,  aus  Fettgewebe  bestehende  Geschwülste.  Nur 
enjamin  berichtet,  dass  das  Lipom  aus  einer  Hülle  von  Fett- 
ewebe und  einer  central  gelegenen  knöchernen  Masse  bestanden 
labe,  welche  letztere  der  schwammigen  Substanz  einer  Apophyse 
hnlich  gewesen  sei.  Vergleichen  wir  die  Eigenschaften  unserer 
Geschwulst    mit  denjenigen  der  Hirnlipome,  so  ist  eine  Ueberein- 
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Stimmung  nur  in  einem  Punkt,  dem  Sitz,  zu  finden,  indem  ihr 
hinterer  Abschnitt  die  Stelle  des  Knies  des  Corpus  callosum  ein- 
nimmt. Dagegen  unterscheidet  sich  dieselbe  durch  ihre  Grösse, 
ihre  Beziehung  zu  dem  Gehirn  und  den  ausserhalb  des  Schädels 
gelegenen  Theilen  und  ihren  cömplteirten  Bau  sehr  wesentlich  von 
den  berichteten  Fällen.  Mir  wenigstens  ist  kein  Fall  bekannt  ge- 
worden, in  welchem  eine  lipomatöse  Neubildung  im  Gehirn  eine 
solche  Grösse  erreicht  hätte,  dass  sie  nicht  nur  die  benachbarten 
Theile  des  Gehirns  verdrängte,  sondern  auch  nach  aussen  in  dem 
Grade  wucherte,  die  ferner  eine  so  complicirte  Zusammensetzung 
darböte,  wie  unsere  Geschwulst.  Dazu  kommt  noch,  dass  diese 
angeboren  ist:  eine  weitere  Eigenschaft,  welche  die  bis  jetzt  be- 
schriebenen Gehirnlipome  mit  ihr  nicht  gemeinsam  haben.  Be- 
rücksichtigt man  alle  diese  Verhältnisse,  so  wird  es  gerechtfertigt 
erscheinen,  den  Tumor  innerhalb  des  Schädels  nicht  als  Lipom  zu 
charakterisiren  und  die  Erörterung  der  Beziehung  derselben  zu 
der  ausserhalb  des  Schädels  gelegenen  lipomatösen  Masse  zu  unter- 
lassen. 

Als  eine  andere  Auffassung,  welche  möglich  ist,  wurde  oben 
diejenige  bezeichnet ,  der  zufolge  man  den  Gehirntumor  als  En- 
Chondrom  betrachtet.  Natürlich  kann  hier  nur  von  jenen  Enchon- 
dromen,  welche  mit  dem  Auftreten  von  Fett-,  Mark-  und  Knochen- 
gewebe sich  combiniren,  die  Rede  sein.  Solcher  Geschwülste  sind 
mehre  beobachtet  (Ginge,  Denonvilliers,  Paget,  Schuh, 
Virchow  u.  A.);  allein  keines  derselben  hatte  seinen  Sitz  im 
Gehirn,  die  Mehrzahl  vielmehr  in  der  Haut.  Wollten  wir  somit 
die  Neubildung  als  gemischtes  Enehondrom  deuten,  so  geschähe 
dies  am  Ungezwungensten  in  der  Weise,  dass  man  die  innerhalb 
und  ausserhalb  des  Schädels  gelegene  Geschwulst  als  zusammen- 
gehörig auffasste  und  sie  als  Enchondroma  lipomatosiim  bezeichnete. 
Man  müsste  dann  annehmen,  dass  dasselbe  in  einer  sehr  frühen 
Perlode  in  der  Haut  der  Stirne  sieh  entwickelt  und  später  das 
noch  häutige  Schädeldach  perforirt  habe  und  zwar  gerade  mit 
demjenigen  Theil,  der  den  complicirten  Bau  besitzt.  Eine  solche 
Auffassung  würde  um  so  mehr  gerechtfertigt  erscheinen,  wenn  man 
berücksichtigt,  da^  einige  der  gemischten  Hautenchondrome  gleich- 
falls angeboren  waren.  So  viel  Wahrscheinlichkeit  diese  Deutung 
für  sich  hat,  so  glaube  ich  doch  von  rein  histologischem  Gesichts- 
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punkte  aus  dieselbe  nicht  unbedingt  acceptiren  zu  dürfen.  Er- 
wägen wir  nämlich  die  Anordnung  der  Gewebstheile  in  unserer 
Neubildung  etwas  genauer,  so  ergibt  sich,  wie  mW  dünkt,  dass 
dieselbe  eine  derartige  ist,  wie  sie  in  Combinationsgeschwaisten 
sich  nicht  wiederholt.  Eine  solche,  sie  mag  eine  noch  so  com- 
plicirte  Structur  besitzen,  wird  immer  ein  einheitliches  Ganzes 
darstellen  und  die  Abweichung  von  anderen  Tumoren  wird  haupt- 
sächlich darin  zu  suchen  sein,  dass  sie  nicht  aus  einem  gleich- 
artigen Gewebe  besteht,  sondern,  dass  es  an  mehreren  Stellen 
zu  der  Entwicklung  verschieden  geformter  Gewebe  gekommen  ist. 
Ein  Enchondrom,  welches  mit  dem  Auftreten  von  Fett-,  Mark- 
und  Knochengewebe  sieh  combinirt,  wird  immer  den  Charakter  der 
Knarpelgeschwulst  bewahren  müssen.  —  Ganz  anders  in  unserem 
Falle;  hier  liegen  mitten  im  Fettgewebe  Stücke  von  Mark  und 
Knorpel  in  sich  abgeschlossen  und  getrennt  von  dem  ersteren 
durch  Ringe  von  Binde-  und  Knochengewebe.  Eine  noch  grössere 
Bedeutung  lege  ich  aber  den  eigenthttmlichen  Strukturverhältnissen 
dieser  Theile  für  die  Charakterisirung  der  ganzen  Geschwulst  bei 
und  verweise  ich  vor  allem  auf  die  Anordnung  der  Elemente  des 
Knorpels. 

Wie  früher  erwähnt  wurde,  sind  die  Knorpelzellen  an  der 
Oberfläche  der  Knorpelstücke  und  zwar  an  den  Stellen,  wo  diese 
von  BindegewebszUgen  überzogen  werden,  mehr  spindelförmig  und 
parallel  der  Oberfläche  gelagert,  während  sie  da,  wo  sie  vom  Mark 
durch  Knochenleisten  getrennt  werden,  eolonnenweise  aufgestellt 
sind.  Die  erstere  Anordnung  entspricht  derjenigen,  wie  wir  sie 
an  der  von  Perichondrium  überzogenen  Oberfläche  der  Epiphysen 
Neugeborener  treffen,  während  wir  letztere  nur  an  der  der  Dia- 
physe  zugewendeten  Fläche  dieser,  niemals;  so  viel  mir  bekannt 
ist,  an  einem  Enchondrom  finden.  Wo  in  einer  Knorpelgeschwulst 
eine  Umwandlung  in  Knochen  erfolgt,  tritt  diese  immer  in  mehr 
unregelmässiger  Weise,  niemals  nach  dem  Typus  des  Diaphysen- 
wachsthumes  auf.  Ist  ja  überhaupt  die  Entwicklung  von  Kno- 
chen aus  Knorpelgewebe,  wenn  man  von  knorpeligen  Exostosen 
absieht,  in  pathologischen  Neubildungen  nicht  der  gewöhnliche 
Modus. 

Diese  Gesichtspunkte  sind  es,  die  mich  bestimmen,  unsere  Ge- 
schwulst trotz  der  Aehnlichkeit  in  ihrer  äusseren  Erscheinung  mit 
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einem   gemischten    Enebondrome   nicht  in  die  Klasse  dieser  eii 
zureihen,  ihr  vielmehr  einen  teratolden  Charakter  beizulegen. 

Wir  bezeichnen  als  Teratome  jene  Geschwülste,  in  denen  ve 
schiedene  Organtheile  zusammentreten  und  die  in  ihrer  Zusammei 
Setzung  einem  ganzen  System  des  Körpers,  wenn  dasselbe  au( 
nur  sehr  unvollkommen  das  normale  System  reproducirt,  en 
sprechen  (Virchow).  Sie  unterscheiden  sich  dadurch  einersei 
von  den  organoiden,  andererseits  von  den  histiolden  Geschwt 
sten,  von  denen  die  ersteren  in  ihrem  Bau  einem  Organ  oder  € 
gantheil  gleichen,  die  letzteren  das  Gepräge  irgend  eines  bekannt 
Gewebes  des  Körpers  tragen.  Für  uns  fragt  es  sich,  was  berec 
tigt  uns,  die  hier  beschriebene  Neubildung  zu  den  Teratomen 
rechnen,  inwiefern  lassen  sich  in  ihr,  wenn  auch  nur  unvollständ 
die  Bestandtheile    eines   Systemes  des  Körpers  wieder  erkenne 

Zu  der  Beantwortung  dieser  Frage  muss  der  complicirte  B 
des  hinteren  Abschnittes  der  innerhalb  der  SchSdelhöhle  gelegen 
Geschwulst  von  der  grössten  Bedeutung  sein.  Die  KnorpelstUc 
mit  der  eigenthümlichen  Anordnung  der  Elemente  an  den  beid 
Fittchen,  sollten  sie  nicht  mit  einer  Epiphyse  verglichen  ward 
dürfen,  da  ihr  Bau  vollständig  mit  dem  einer  solchen  überei 
stimmt?  Sollten  die  aus  embryonalen  Markzellen  aufgebauten  Mai 
stücke  mit  den  sie  umfassenden  Knochenleisten  und  den  in  ihn 
eingebetteten  Knocheninseln  nicht  als  ein  wenn  auch  noch  so  i 
dimentärer  Knochen  angesehen  werden  dürfen?  Die  diese  The 
umhüllenden  Fettmassen,  können  sie  nicht  als  die  die  Knochen  l 
kleidenden,  wenn  auch  lipomatös  degenerirten  Weichtheile  aufgefa: 
werden?  Während  die  beiden  ersten  Fragen  in  Rücksicht  auf  d 
histologischen  Befund  meiner  Ansicht  nach  nur  bejahend  beai 
wertet  werden  können,  ist  für  die  Entscheidung  der  letzteren  < 
zwingender  Beweis  in  dem  Bau  der  Fettmasse  nicht  zu  fiod< 
Man  kann  höchstens  zu  Gunsten  der  Auffassung,  wie  sie  in  d( 
letzten  Satze  geltend  gemacht  ist,  den  Umstand  anführen,  d^ 
das  Fettgewebe  die  central  gelegenen  Knorpel-,  Mark*^  und  Knoeh< 
stücke  in  ähnlicher  Weise  einhüllt,  wie  die  Weichtheile  d 
Knochen  und  dass,  wenn  die  ersteren  als  Theile  eines  Knochc 
gedeutet  werden  müssen,  die  Auslegung  des  sie  umgebenden  Fe 
gewebes  als  lipomatöser  Weichtheile  um  so  weniger  von  der  Ha 
gewiesen    werden    darf,    als  bei  dem  Kinde  eine   dififuse  (höcl 
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wahrscheinlich  congenitale)  Hyperplasie  des  Unterhautfettgewehesf 
vorbanden  war.  Immerhin  lege  ich  bei  der  Entscheidung  für  den 
teratoYden  Charakter  der  Gescbwurst  das  grösste  Gewicht  auf  den 
Befund  an  den  Knorpel-  und  Markstücken. 

Müssen    wir   somit   von  rein  histologischem  Standpunkt  aus 
dem  Tumor   die  Eigenschaften  eines  Teratoms  beilegen,    so  wird 
zunächst  weiter   in  Betracht  zu  ziehen  sein,  ob  der  Sitz  und  die 
Beziehung  desselben  zu  den  Nachbartheilen,  so  wie  dessen  äussere 
Erscheinung    einer  solchen  Auffassung   günstig  ist.     Da  Teratome 
im  Gehirn   meines  Wissens    nicht   beobachtet  sind,    da  jedenfalls 
das  Gehirn    ein    für  die  Entwicklung   von  Teratomen  ungünstiges 
Organ    ist,    so  müssten  wir  fürchten,    dass  unsere  histologischen 
Anschauungen  mit  unseren  Erfahrungen  über   das  Auftreten  tera- 
lolder  Neubildungen  im  Körper  in  Widerspruch  gerathen,  wenn  nicht 
die  Beziehung  der  innerhalb  des  Schädels  gelegenen  Geschwulst  zu 
der  lipomatösen  Masse  der  Stirnhaut,  sowie  der  Zustand  der  Stirn- 
beine uns  einen  Fingerzeig  gäbe,   dass  der  teratoYde  Tumor  seinen 
Ausgang  gar  nicht  von  Theilen  des  Gehirns  genommen  habe  und 
erst  in  einer  späteren  Periode  in  die  Schädelhöhle  zu  liegen  ge- 
kommen  sei.     Ich    hatte   oben  berichtet,    dass  das'  Unterhautzell- 
gewebe der  Stirnhaut  in  dem  Zustand  einer  circum Scripten  hoch- 
gradigen Lipomatose  sich  befand,    dass  die  Neubildung  von  Fett- 
gewebe  auf  das   Periost  der  vorderen  Ränder  der  Stirnbeine  sich 
fortgesetzt  hat,    dass  diese  letzteren  weit  von  einander  abstanden 
und  der  Raum  zwischen   beiden  durch  eine  häutige  Masse  ausge- 
fällt war,  welche  an  einer  Stelle  von  dem  Fettgewebe  durchbrochen 
wurde,    dass  endlich   durch  dieses  eine  continuirliche  Verbindung 
zwischen  den  beiden  Neubildungen,  der  extra-  und  intracraniellen, 
hergestellt  worden  ist.    Man  könnte  sich  nun  allerdings  denken,  dass 
diese  Beziehung  erst  später  zu  Stande  gekommen  sei,    indem  die 
eine  Geschwulst   nach  aussen,  die  andere  nach  innen  ihr  Wachs- 
tbum   fortsetzte,    bis   endlich  an  dieser  Stelle  eine  Berührung  er- 
folgt  war.     Berücksichtigt  man  aber  die  Lage  der  beiden  Neubil- 
dungen,  die  Zustände  der  Stirnbeine,  die  Art  der  Verbindung  der 
ersteren;    so  kann  man  sich  des  Eindruckes  nicht  erwehren,    als 
sei  die  Geschwulst  von  aussen  in  die  Schädelböhle  eingedrungen. 
Ist  dem  aber  so,    dann  hat  sie  von  einem  ausserhalb  dieser  gele- 
genen Theil  ihren  AusgStig  genommen  und  hier  weist  die  Verän- 
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derung  an  der  Stirnhaut  auf  diese  als  den  primSren  Sitz  des  Tu- 
mors bin. 

Nun  ist  aber  gerade  die  Haut  so  recbt  eigentlich  das  Prädi- 
lectionsorgan  für  die  Entwicklung  der  Teratome.  Ich  erinnere  nur 
an  die  teratol'den  Geschwülste  der  Haut  der  Kreuz-  und  Steiss- 
beingegend,  des  Halses  und  Rückens,  von  denen  mehrere  in  der 
Literatur  verzeichnet  sind,  deren  Besprechung  an  dieser  Stelle  zu 
weit  führen  würde.  Von  der  Mehrzahl  dieser  Hautteratome  ISsst 
sich  nachweisen,  dass  sie  entweder  als  solche  oder  als  Keime, 
die  erst  in  einer  späteren  Periode  ein  ausgiebigeres  Wachstbum 
darboten,  angeboren  waren.  Es  wäre  somit  auch  in  dieser  Be- 
ziehung eine  Analogie  dieser  Geschwulstformen  mit  unserer  Neu- 
bildung hergestellt. 

Was  die  Entwicklung,  die  Wachstbumsphänomene,  die  u^ 
sprünglichen  und  späteren  Beziehungen  der  letzteren  betrifit,  so 
sind  durch  den  oben  geschilderten  Befund  folgende  Annahmen  ge- 
rechtfertigt. In  einer  sehr  frühen  Periode,  nach  dem  Zustande 
des  Gehirns  und  Schädeldaches  zu  schliessen  vor  dem  vierten 
Monat  des  Fötallebens,  entwickelte  sich  bei  diesem  Kind  in  der 
Stirnhaut  ein  «us  Fettgewebe,  Knorpel,  Knochen  und  Mark  be- 
stehendes Teratom^  das  sein  Wachsthum  in  der  Richtung  gegen 
den  zu  der  Zeit  noch  häutigen  Stirntheil  des  Schädeldaches  fort- 
setzte, an  der  Peripherie  mit  dessen  Aussenflächen  eine  innigere 
Verbindung  einging,  mit  seinem  centralen,  aus  Knorpel,  Mark, 
Knochen  und  Fettgewebe  bestehenden  Theil  dasselbe  perforirte. 
Während  nun  die  in  dem  häutigen  Schädeldach  gelegene  Masse 
d.  h.  der  Stiel  wegen  des  Widerstandes,  den  die  ihn  begrenzenden 
und  gleichsam  einschnürenden  Gewebstheile,  in  einer  späteren  Zeit 
namentlich  das  über  ihm  gelegene  KnochenstUck  seiner  Entwick- 
lung entgegengesetzt  haben  mögen,  im  Wachsthum  zurückgeblieben 
ist,  wucherten  die  äussere  Geschwulst  nach  allen  Richtungen,  die 
innere  nach  den  Seiten  und  nach  hinten  und  erreichten  so  eine 
zu  der  Dicke  des  Stieles  unverhältnissmässige,  mit  dem  Wachs- 
thum des  Individuums  proportional  gehende  Grösse.  Dass  dieser 
Vorgang  der  Perforation  auf  die  Entwicklung  des  Gehirns  einen 
Einfluss  üben  rousste,  bedarf  keiner  Beweisführung.  Ja  wir  sind 
wohl  berechtigt,  aus  dem  Mangel  des  Gorpus  callosum,  Septum 
lucidum  etc.  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  die  Perforation  zu  einer 
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eit  stattgefunden  babe,  in  der  diese  Theile  sieb  noeb  nicbt  ent- 
ickelt  batten,  somit  vor  dem  vierten  Monat,  da  in  diesem  erst 
e  Bildung  des  Balkens  beginnt. 

Aus  den  gegebenen  Auseinandersetzungen  gebt  bervor,  dass 
IT  Bau,  der  Sitz,  die  äussere  Erscheinung  der  Geschwulst  mit 
iren  Charkterisirung  als  Teratom  am  besten  übereinstimmen,  dass 
ch  sämmtliche  Befunde  am  besten  erklären,  wenn  wir  annehmen, 
ISS  wir  es  mit  einer  teratoKden  Neubildung,  die  primär  in  der 
lirnhaut  ihren  Sitz  hatte,  secundär  durch  das  Schädeldach  in 
ie  Scbädelhöhle  brach,  in  diesem  Falle  zu  thun  haben. 

Wie  bekannt  hat  man  vielfach  erörtert,  ob  nicht  solche  tera- 
Ide  Neubildungen  als  Anlagen  eines  zweiten  Fötus,  als  Fötus  in 
Hu  aufzufassen  seien.  In  unserem  Falle  wäre  die  in  ihrer  Ent- 
icklung  zurückgebliebene  parasitische  Frucht  ursprünglich  als 
picranius  subcutaneus,  der  dann  später  zu  einem  Encranius  sich 
»gestaltet  hätte,  zu  bezeichnen.  Ich  glaube  um  so  eher  die 
iscussion  tiber  eine  solche  Auffassung  umgehen  zu  dürfen,  als 
ese  Neubildung  keine  Gewebstheile  resp.  Organtheile  enthält,  die 
e  Annahme  einer  zweiten  Keimanlage  erforderlich  machen. 


Erklärung   der    Abbildungen. 

Tafel   VI  — VII. 

Fig.  1  ist  nach  einer  stereoskopischen  Photographie  gezeichnet  und  gibt  von 
T  Form,  dem  Sitz  und  der  Ausdehnung  der  Geschwulst  ein  anschauliches  Bild. 

Fig.  2  zeigt  die  vordere  Hälfte  des  Schädeldaches.  Die  beiden  Stirnbeine  (a  a) 
eben  weit  von  einander  ab  und  es  wird  der  Zwischenraum  durch  eine  häutige  Masse, 
e  nach  oben  in  die  grosse  Fontanelle  (b)  übergeht  und  in  deren  Mitte  ein  schwam- 
iges  Knochenstück  (c)  eingebettet  ist,  ausgefüllt.  Unmittelbar  unter  dem  letz- 
ten findet  sich  eine  gelblich-weisse,  aus  Fettgewebe  bestehende  Masse  (d),  welche 
im  an  dieser  Stelle  das  Schädeldach  durchbrechenden  abgeschnittenen  Stiel  der 
escbwulst  entspricht.  An  beiden  Seiten  und  oben  wird  das  Knochenstück  von 
aubigen  Fettmassen  eingesäumt,  die  aber  nicht  die  Schädelhöhle  perforirt  hatten. 

In  Fig.  3  ist  ein  Durchschnitt  durch  die  innerhalb  und  ausserhalb  der  Schädel 
5hle  gelegene  Geschwulstmasse,  durch  das  Schädeldach,  das  grosse  und  kleine 
ehiro,  verlängerte  Mark,  Pons  etc.  abgebildet.  Der  Schnitt  ist  ziemlich  genau  in 
er  Mitte  geführt.  Die  äussere  Geschwulst  (A)  reicht  von  dem  vorderen  Winkel 
er  grossen  Fontanelle  (a)  bis  zu  der  Nasenwurzel,  an  welch  letztgenannter  Stelle 
e  dicker  und  mehr  abgerundet  ist,  während  sie  in  ihrem  oberen  Abschnitt  dünner 
rscheiat  und  von   hinten   nach  vorne   allmählich   ansteigt.     Dieselbe   durchbricht 
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unter  dem  Knochenstäck  (b)  das  häotige  Schädeldach  und  geht  auf  diese  Weite 
cootinuirlich  io  den  vorderen  grösseren  Abschnitt  (B)  der  innerhalb  der  Schädel- 
höhle  gelegenen  Geschwulst  über.  Der  kleinere  hintere  mehr  kuglige  Theil  (C) 
der  letzteren  besteht  an  der  Peripherie,  sowie  B  aus  ziemlich  derbem  Fettgewebe, 
enthält  dagegen  in  seinem  Centrum  dunklere  markige  und  hellere  knorpelige  Massen. 
Die  schmalen  lichten  Säume,  welche  die  dunklen  Markstucke  umgeben,  bestekeo 
zum  grossen  Theil  aus  Knochengewebe.  Während  B  zwischen  den  VorderhÖmern 
der  seitlichen  Hirnventrikel  liegt,  springt  C  in  den  gemeinschaftlichen  Raum  dieser 
vor.  Der  Sehhugel  (D),  namentlich  aber  der  Streifen h ügel ,  der  in  der  Abbildung 
durch  C  beinahe  vollkommen  verdeckt  ist,  sind  abgeplattet,  ebenso  die  mittlere  (E), 
weniger  die  hintere  (F)  Commissur.  Die  Lamina  commissurae  anterioris  (G)  ver- 
läuft in  mehr  horizontaler  Richtung.  Da  das  Septum  lucidum  fehlt,  bilden  die 
Seitenventrikel  und  der  irilte  Ventrikel  einen  grossen  Raum,  der  nach  vorne  in 
die  Vorder-,  nach  hinten  in  die  Hinterhörner  übergebt.  Das  Chiasma  nervorom 
opticorum  (H),  die  Nervi  optici  (J),  das  Infundibulum  (k),  die  Hypophysis  (L), 
die  Corpora  candicantia  (M),  Corpora  quadrigemina  (NN),  das  Velum  medulläre 
superius  (0),  derVentriculus  quartus  (P),  sowie  Kleinhirn,  Pons,  veriängertes  Mark 
zeigen  auf  dem  Durchschnitt  normales  Verhalten. 

Fig.  4  zeigt  die  Anordnung  eines  Knorpel-  (A)  und  Markstückes  (B),  sowie 
deren  Beziehung  zu  dem  peripherbch  gelegenen  Fettgewebe  (C)  und  ihre  Umsäu- 
mung  durch  Knochen-  (D)  und  Bindegewebsleisten  (£).     Circa  140faefae  Vergr. 

In  Fig.  5  ist  ein  Stück  Knorpel  (A)  mit  den  angrenzenden  Knochen-  (B)  ood 
Marktheilen  (C)  abgebildet. 


XVI. 

Aus  der  Greifswalder  medieiniscli^n  Klinik. 

I.    Beiträge  znr  Harnanalyse  bei  iienaler  Leukämie. 

Von  Dr.  H.  Jacubascb. 


l 


Im  Laufe  des  Wintersemesters  t866/67  wurden  mehre  Pa- 
tienten mit  leukämischem  Milztumor  in  der  hiesigen  medicinischen 
Klinik  behandelt.  Auf  Veranlassung  des  Herrn  Prof.  Dr.  Mosler 
habe  ich  bei  zweien  derselben,  Ida  K.,  23  Jahre,  und  Sophie 
Seh.,  13  Jahre  alt,  unter  gütiger  Unterstützung  des  Herrn  Prof. 
Dr.  Schwanert  qualitative  und  quantitative  Analysen  des  Harnes 
vorgenommen. 

Die  ersten  chemischen  Untersuchungen   bei  Iienaler  Leukämie 
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erdanken  wir  bekanntlich  Scherer')»  dem  es  im  Jahre  1851  ge- 
mg,  Hypoxanthin,  Milcbsüure,  Ameisensäure,  EssigsSure  und  zwei 
em  Leim  verwandte  Stoffe  und  späterhin')  auch  Harnsäure  und 
■eucin  im  Blute  nachzuweisen. 

FoJwarczny*)  fand  ferner,  aber  nur  in  einem  Falle,  Tyro- 
rn  und  Leucin. 

Bis  dahin  waren  die  genannten  Milzabkömmlinge  nur  im  Blute 
ufgefunden  worden,  und  erst  1861  waren  Mosler  und  Körner*) 
n  Stande,  einige  derselben,  wie  Hypoxanthin,  Milchsäure  und 
Issigsäure  auch  im  Harn  nachzuweisen. 

Nachdem  nun  der  Uebergang  der  angeführten  Stoffe  aus  dem 
lute  in  den  Harn  constatirt  war,  wandte  sicA  die  Aufmerksamkeit 
er  mit  diesem  Gegenstand  beschäftigten  Forscher  hauptsächlich 
em  Verhalten  der  normalen  Harnbestandtheile  bei  der  in  Rede 
lebenden  Krankheit  zu. 

In  Bezug  auf  die  Harnsäureausscbeidung  hatte  Ranke^)  schon 
Q  Jahre  1857  die  Beobachtung  gemacht,  dass  bei  lienaler  Leu- 
Smie  sowohl  die  relative,  als  auch  die  absolute  Menge  der  Harn- 
iure  vermehrt  sei. 

Mit  dieser  Behauptung  stehen  die  von  anderen^  Forschern, 
B.  Mosler*),  angestellten  Untersuchungen  theilweise  im  Wider- 
)ruche;  überdies  bewies  Bartels^,  dass  eine  Steigerung  der 
arnsäure- Ausscheidung  über  das  normale  Maass,  ohne  gleichzei- 
ge und  verhältnissmässige  Steigerung  der  Harnstoffausscheid  ung, 
nter  allen  Umstä4en  die  Folge  einer  unvollständigen  Oxydation  der 
örpersubstanz,  demnach  einer  relativen  Athmungsinsufficienz  ist. 

Die  von  Mosler^)  erhaltenen  Resultate  sind  folgende: 

*)  VeThandlaogen   der  Würzbarger  physikalisch -mediciniscben  Gesellschaft.    II, 

325.    1852. 
•)  Würzburger  Verhandlangen  VII.  S.  125.    1857. 
0  Allgemeine  Wiener  medic.  Zeitang  No.  29— 31.  1858. 
^)  Zur  Blut-  und  Harnanalyse  bei  Leukämie,  in  diesem  Archiv  Bd.  25. 
^)  Beobachtungen  und  Versuche  über  die  Ausscheidung  der  Harnsäure.   Mönchen 

1 
^)  7  ie   aus  der  chemischen  Beschaflfenheit  der 

,  1  jhiv  Bd.  37. 

"^  1  einer  gesteigerten  Harnsäure- Ausscheidung 

i  für  klinische  Medicin.  I.  1.  S.  52. 
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1)  Eine  vermehrte  Bilduug  von  Hypoxanthin  in  der  MHz  und 
dadurch  bedingte  Zunahme  des  Hypoxanthingehaltes  im  Blute,  in 
den  Transsudaten  und  Secreten  lässt  sich  nach  den  bisherigen 
Untersuchungen  als  diagnostisches  Zeichen  der  lineal^  Leukämie 
von  der  lymphatischen  Form  verwenhen. 

2)  Die  vermehrte  Bildung  von  Hypoxanthin  in  der  Milz  kommt 
nicht  ausschliesslich  dem  leukämischen  Milztumor  zu. 

3)  Die  normalen  Harnbestandtbeile  bieten  bei  lienaler  Leu- 
kämie keine  Abweichungen  in  den  Mengenverhältnissen  der  Art 
dar,  dass  daraus  auf  ein  der  lienalen  Leukämie  zukommendes  be- 
sonderes  Verhalten  geschlossen  werden  darf.  Insbesondere  ist  Ver- 
mehrung der  Harns^re  und  deren  Salze  kein  constantes  Zeichen 
der  lienalen  Leukämie.  Ihr  Vorkommen  ist  auch  in  dieser  Rrank- 
beit  als  Folge  einer  unvollkommenen  Oxydation,  einer  relativen 
Athmungsinsufficienz  zu  betrachten. 

Die  angeführten  Arbeiten  enthalten  das  Wichtigste,  was  sich 
über  das  Verhalten  des  Harnes  bei  lienaler  Leukämie  in  der  Lite- 
ratur vorfindet  — Hieran  schliessen  sich  die  vom  Verfasser  ge- 
machten Untersuchungen,  denen  eine  kurze  Krankengeschichte  hei- 
der Patienten  vorausgeht. 

I.     Leukämie,    durch  Menstruations- Anomalie 
entstanden. 

Ida  K.,  23  Jahre  alt,  bruaett,  wurde  am  8.  Nov.  isff  in  die  hiesige  Klinik 
aufgenommen.  Dieselbe  gibt  an,  bis  zu  ihrem  22.  Lebensjahre  nie  erheblich  er- 
krankt gewesen  zu  sein.  In  diesem  Alter  blieben  plötzlich  die  Regeln  aus,  die 
seit  dem  17.  Jahre  sich  stets  regelmässig  alle  4  Wochen  eingestellt  hatten.  Pa- 
tientin fählte  sich  matt,  litt  an  Schlafe  und  Appetitlosigkeit  und  klagte  über 
Schmerzen  im  Unterleibe,  die  von  der  Symphyse  und  dem  Nabel  gegen  das  Kreuz 
hin  ausstrahlten. 

Nach  einigen  Monaten  stellten  sich  die  Regeln  zwar  wieder  ein,  blieben  Jedoch 
höchst  unregelmässig;  namentlich  war  die  Quantität  des  Blutes  gegen  früher  be- 
deutend verringert. 

Seit  Juli  1866  cessirten  die  Menses  gänzlich,  und  es  traten  zuweilen  ziemlich 
heftige  Blutungen  aus  der  Nase  auf,  die  mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit  wieder- 
kehrten. 

Die  Hautfarbe,  die  früher  normal  gewesen,  begann  sich  allmählich  zu  ver- 
ändern und  nahm  ein  schmutzig -gelbliches  Aussehen  an.  —  Die  klinische  Unter- 
suchung ergab; 
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Patieotin  von  mittlerer  Grosse;  Haupthaar  dunkelbraun,  Hautfarbe  graugelblicb, 
.agen  stark  balonirt,  Scierotica  gelb  geförbt,  Farbe  der  Scbleimbaute  blass,  Fett- 
olster  ziemlicb  geschwunden,  Muskulatur  massig  entwickelt,  Bau  des  Thorax  nor- 
lal.  Bei  der  Percussion  zeigten  Lungen  und  Herz  keine  Abnormitäten,  die  Leber 
ine  massige,  die  Milz  eine  sehr  bedeutende  Vergrösserung.  Die  Milzdämpfung  be- 
ann  ina  7.  Intercostalraum,  reichte  nach  vorn  bis  dicht  an  den  Nabel,  nach  unten 
is  an  das  linke  Lig.  Poupartii  und  die  linke  Darmbeinschaufel.  Innerhalb  der 
ogegebenen  Grenzen  fand  man  bei  der  Palpation  einen  grossen  verschieblichen 
'umor,  der  in  der  Nabelgegend  eine  Einbuchtung  zeigte. 

In  den  Lungen  scharfes  vesiculäres  Athmen.  Herztöne  normal,  2.  Pulmonal- 
en etwas  accentuirt,  am  Halse  Venengerflusche. 

Abgesehen  von  den  Neubildungen  konnte  die  differentielle  Diagnose  nur  schwan- 
ken zwischen  Nieren-  und  Milztumor.  Gegen  jenen  sprach  das  Fehlen  von  Eiweiss 
m  Harn,  für  diesen  die  bedeutende  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  (1 : 8). 

Patientin  beflndet  sich  zur  Zeit  noch  in  Behandlung,  und  ist  eine  erhebliche 
iesserang  gegen  froher  zu,  constatiren ;  namentlich  bat  die  Milzschwellung  abge- 
lommen,  und  das  Verbältniss  der  rotheo  Blutkörperchen  zu  den  weissen  ist  ein 
günstigeres. 


IL     Leukämie  nach  Intermittens. 

Sophie  Sch.,  13  Jahre  alt,  ist  nach  ihren  Angaben  bis  zum  8.  Jahre  voll- 
kommen gesund  gewesen.  In  diesem  Alter  wurde  sie  vom  kalten  Fieber  (nach 
ier  Beschreibung  Febris  intermittens  tertiana)  befallen  und  litt  hieran  ungefähr 
ein  Jahr.  Während  dieser  Krankheitsdauer  traten  von  Zeit  zu  Zeit  Stiche  in  der 
linken  Seite  auf,  die  sich  jedoch  nach  der  Genesung  nicht  mehr  fühlbar  machten. 
Ung^ftihr  14  Tage  vor  Weibnachten  1866  hatte  Patientin  ein  eigenthumliches  Ge- 
fühl von  Schwere  imwnterleib  und  bemerkte  eine  geringe,  schmerzlose  Auftreibung 
desselben.  Diese  Anschwellung  wurde  binnen  wenigen  Monaten  so  stark,  dass  die 
Kranke  im  Mai  in  die  hiesige  medicinische  Klinik  aufgenommen  werden  musste. 

Die  Gesichtsfarbe  der  Patientin  war  gerade  nicht  auffallend  cacbektisch,  der 
Thorax  flach,  starke  Pulsationen  am  Halse,  Venen  auf  den  Bauchdecken  sehr  deut- 
lich sichtbar,  Leib  sehr  stark  aufgetrieben,  schwaches  Oedem  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten. Herzimpuls  etwas  mehr  nach  aussen  und  oben,  als  normal.  Die  Unter- 
suchung der  Lunge,  des  Herzens  und  der  Leber  zeigte  keine  Abnormitäten. 

Bei  der  Palpation  des  Unterleibes  fühlt  man  einen  Tumor,  der  die  ganze  linke 
Ünterleibsbälfte  vom  Hypochondrium  bis  zur  Fossa  iliaca  ausfüllte  und  an  seinem 
rechten  Rande  eine  Einbuchtung  zeigte.  Der  grösste  Läogendurchmesser  der  Ge- 
schwulst betrog  43  Cm.,  der  kleinere  Querdurchmesser  oberhalb  des  Nabels  1 4  Gm., 
der  grössere  unterhalb  desselben  19  Cm. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  ergab,  dass  die  weissen  Blut- 
körperchen die  rotben  an  Zahl  beinahe  Obertreffen. 

Patientin  befindet  sich  zur  Zeit  noch  in  Behandlung. 
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A.     Verhalten   der  normalen  Harnbestandtheile  bei 

lienaler  Leukämie. 

a)   Gesammtmenge')  des   innerhalb  24  Stunden   entleerten  Harns 

und  specifisches  Gewicht  desselben. 

1)  des  von  K.  entleerten  Urins: 

Januar  1867***): 


Jan.  3. 

780 

Gem. 

1,024 

»     7. 

1400 

„ 

1,016 

„  10. 

630 

» 

1,023 

»  11. 

550 

» 

1,020 

»  12. 

490 

» 

1,020 

„  14. 

900 

» 

1,017 

Mai  24. 

850 

„ 

1,013 

»  25. 

530 

» 

1,014 

«  26. 

410 

« 

1,022 

«  27. 

530 

n 

1,007 

„  28. 

210 

n 

1,018 

»  29. 

900 

» 

1,013; 

des  von  Seh.  entleerten  Urins: 

Mai  24. 

230  Ccm. 

1,023 

„  25. 

t65 

n 

1,024 

„26. 

320 

„ 

1,023 

„27. 

290 

„ 

1,024 

„  28. 

400 

„ 

1,023 

„  29. 

180 

» 

1,023. 

Auffallend  und  sofort  in  die  Augen  springend  ist  die  beson- 
ders bei  Seh.  starke  Verminderung  der  24  stündigen  Urinmenge. 
Der  Grund  hiervon  liegt,  da  bei  beiden  Patientinnen  im  Monat 
Mai  eine  im  Mittel  normale  Körpertemperatur  (bei  R.  37,4^0.,  bei 
Seh.  37,5^0.)  beobachtet  wurde,  hauptsächlich  in  der  verminderten 
Zufuhr  flüssiger  Nahrungsmittel  resp.  Getränke,  indem  z.  B.  bei 
Seh.    die    24  stttndige    Harnmenge    späterhin    bedeutend    zunahm 

**)  Das  angegebene  Datum  bezieht  sieb  hier,  wie  überall,  auf  die  Ton  Nach- 
mittags 2  Uhr  des  vorhergegangenen  bis  Nachmittags  2  ühr  des  angeführten 
Tages  entleerte  Hammenge. 

^°)  Für  Januar  fehlen  die  Bestimmungen  der  Temperaturhöhe,  der  Puls-  and 
Athemfrequenz. 
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ß.  800  Com.  der  Schätzung  nach),  uad  von  K.  im  Nov.  und  Dea 
866  trotz  der  bedeutend  erhöhten  Körpertemperatur  ebenfail 
rössere  Quantitäten  Harn  entleert  wurden. 

Auf  die  Entleerung  grösserer  oder  geringer  Mengen  Harn  n 
ach  jenem  wichtigsten  Faktor,  der  Aufnahme  entsprechende 
•uantitäten  Wasser,  die  gesteigerte  und  verminderte  Abgabe  vo 
/^asser  durch  Lungen-  und  Hautoberfläche  von  grösster  Bedeu 
mg.  Je  höher  daher  im  Allgemeinen  die  Temperatur  des  Körper 
;eigt,  desto  grösser  ist  auch  der  Wasserveriust  durch  die  Haut 
isdUnstung,  desto  geringer  wird  das  Volumen  des  durch  die  Nie 
m  entleerten  Harns. 

Für  diese  Behauptung  lassen  sich  bei  einer  sorgfältigen  Vei 
ieichung  der  Temperaturhöhen  und  der  an  den  entsprechende 
agen  entleerten  Harnquantitäten  zahlreiche  Belege  finden,  beson 
Brs  aus  den  im  November  und  December  gemachten  Bestimmuo 
m,  da  gerade  in  den  genannten  Monaten  bedeutende  Schwan 
mgen  in  Bezug  auf  Temperatur  und  24stUndige  Harnmenge  z 
mstatirea  waren  ^  indessen  würde  ein  näheres  Eingehen  auf  diese 
linkt  zu  weit  führen,  und  so  muss  ich  mich  darauf  beschränket 
nige  der  eclatanteren  Fälle  kurz  anzuführen. 

Das  Maximum  der  Urinmenge  bei  K.  im  November  und  De 
imber  —  1100  Ccm.  mit  einem  specifischen  Gewicht  von  1,011- 
urde  erreicht  am  2.  December.  Auf  diesen  Tag  fällt  die  nie 
pigste  Temperatur  —  36,2®  C.  am  Morgen  des  2.,  37,4**  C.  ac 
bend  des  1.  December  —  die  bei  dieser  Patientin  überhaupt  be 
dachtet  wurde. 

Ein  ganz  analoges  Verhalten  liess  sich  bei  derselben  Krankei 
n  29.  Mai  conslatiren,  an  welchem  Tage  das  Harnvolumen  90i 
cm.,  die  Temperatur  am  28.  Mittags  36,2**  C,  Abends  37,t**C 
od  am  Morgen  des  29.  37,1**  C.  betrug. 

Das  Minimum  der  24  stündigen  Harnmenge  bei  K.  im  Mona 
ovember  und  December  —  620  Gem.  mit  einem  specifische 
ewicht  von  1,016  —  fiel  mit  einer  sehr  hohen  Temperatui 
9,9**  C.  am  Morgen  des  17.  November,  37,2**  G.  am  Abend  de 
6.  November,  zusammen. 

Auf  Grund  dieser  sorgfältigen  Vergleicbung  der  Harnvolumin 
nt  den  Temperaturbestimmungen  der  entsprechenden  Tage  glaub 
sh  den  Schluss  ziehen  zu  müssen,  dass,  je  höher  die  Temperatu 
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des  Körpers,  desto  geringer  das  Volumen  des  innerhalb  einer  be- 
stimmten Zeit  entleerten  Harns,  dass  also  die  Wasserausscheidung 
durch  die  Nieren  zu  der  durch  die  Haut  in  einem  omgekebrten 
VerhSltnisse  stand. 

Es  beträgt  die  24 stündige  Harnmenge  und  das  specifische 
Gewicht  im  Il^ttel: 

a)  bei  R.: 
fUr  Nov.  und  Dec.  750  Gem.  und  1,018 
„    Januar    .     .      767     „        „     1,020 
„    Mai     ...      572     „       „     1,015; 

b)  bei  Seh.: 
für  Mai  .  .  .  264  Gem.  und  1,023. 
Nimmt  man  1500  Gem.  fOr  die  innerhalb  24  Stunden  entleerte 
Harnmenge  und  1,020  für  das  specifische  Gewicht  als  normal^') 
an,  so  ergibt  sich  für  R.  eine  Verminderung  der  täglichen  Urin- 
menge auf  die  Hälfte,  bei  Scb.  auf  den  vierten  Theil  der  Normal- 
menge. 

Das  specifische  Gewicht  zeigte  bei  R.  eine  Erniedrigung,  bei 
Seh.  eine  Erhöhung. 

Die  in  diesen  beiden  Fällen  auffallend  starke  Oligurie  ist  bei 
der  lienalen  Leukämie  durchaus  kein  constanter  Befund,  »dem 
z.B.  in  einem  Falle,  über  weichen  Donselt^*)  berichten  wird, 
die  tägliche  Urinmenge  circa  2000  Gem.  betrug. 

b)  Reaction  des  Harnes. 
Der  Urin  von  beiden  Patientinnen  reagirte,    wenn    auch    ver^ 
schieden  starke  immer  sauer. 

c)  Farbe")  und  Aussehen  des  Harnes. 
Die   Farbe    des   von  R.  entleerten  Urins   wechselte   zwischen 
gelbroth,  roth  und  braunroth.    Diese  abnorme  Färbung  wurde  be- 

**)  Diese,  sowie  alle  anderen  als  normal  angenommenen  Zahlen  sind  nach 
J.  Vogel  Mittelzahlen  aas  zahlreichen,  an  ferschiedenen  Individuen  gemachten 
Beobachtungen. 

i>)  Donselt,  ein  Fall  von  lienale'r  Leukämie.  Inaugural- Dissertation.  Greifs- 
wald, 1867. 

^')  Vergleiche  die  Farbentabelle  in:  Neubauer  und  Vogel,  Anleitung  zur 
qualitativen  und  quantitativen  Analyse  des  Harns. 
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iDgt  durch  beigemengte  Galienfarbstoffe,  welche  im  Harn  diei 
atientin  in  der  ganzen  Zeit  von  November  1866  bis  1867  na< 
Bwiesen  werden  konnten.  Frisch  gelassen  war  der  Urin  der 
Dllkommen  klar,  wurde  indessen  schon  nach  wenigen  Stund 
üb  und  undurchsichtig,  unter  Ablagerung  eines  meist  reichlicli 
iegelrothen  Niederschlages  —  Sedimentum  latericium  —  der  si 
eioi  Erwärmen  vollständig  und  klar  wieder  löste. 

Im  Monat  Mai  war  das  Harnsediment  bei  dieser  Patientin  v 
iger  reichlich,  als  im  Januar;  der  Urin  blieb  fast  klar^  nur  ze 
m  sich  in  demselben  weisse  flockige  Wölkchen,  sogenani 
Nubeculae". 

Der  Harn  der  Seh.  hatte  ein  schmutzig -graugelbes  Aussehi 
ar  trüb  und  undurchsichtig  und  setzte  einen  massigen,  schmutz 
rauweissen  Niederschlag  ab. 

d)  Sediment. 

In  beiden  Fällen  bestand  der  Niederschlag,  wie  die  mikrosl 
ische  Untersuchung  ergab,  aus  amorphem  harnsaurem  Natrc 
^ie  ziegelrothe  Färbung  des  aus  dem  Urin  von  R.  abgesetzten  i 
iments  rührte  von  beigemengten  Farbstoffen  her,  da  harnsaui 
Patron  an  und  für  sich  farblos  ist. 

Die  sogenannten  Nubeculae  erwiesen  sich  als  Haufen  unzi 
iger  Rry  stalle  von  phosphorsaurer  Ammoniak -Magnesia. 

Epithelialzellen  oder  andere  organische  Gebilde  fanden  si 
m  Sedimente  nicht  vor. 

In  einigen  von  Mosler*^)  publicirten  Fällen  wurden  im  ^ 
iiment  Rrystalle  von  harnsaurem  Ammoniak,  oxalsaurem  Ralk  u 
lusserdera  hyaline  Cylinder  aufgefunden. 

Nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Untersuchungen  zeigt  c 
larnsediment  bei  lienaler  Leukämie  keine  abnormen  Bestandthei 
ivoraus  auf  ein  fUr  diese  Rrankheit  besonderes  Verhalten  geschloss 
werden  könnte. 

e)  Harnstoff. 

I>ie  quantitative  Bestimmung  desselben  wurde  nach  der  v 
Liebig  angegebenen  Methode  durch  Titriren  mit  einer  Lösung  v 

'*)  M Osler,  dies.  Archi?,  Bd.  37. 
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salpelersaurem  Quecksilberoxyd,   von   der  Jeder   Ccm.  0,01  Gt 

Harnstoff  entsprach,  ausgeführt. 

Die  Harnstoffmenge  betrug: 

a)  bei  R.:  b)  bei  Scb.: 

Proccnt- 
Datam.  gehalt. 

pCt. 

Jan.  3.  2,36 

-  11.  1,70 

-  12.  1,68 

-  14.  1,48 
Mai  24.  1,14 

-  25.  1,38 

-  26.  1,30 

-  27.  0,70 

-  28.  1,32 

-  29.         1,12 
Raupp*^)  stellte  zuerst  den  Satz   auf,    dass  die  Rörpertc 

peratur  resp.  die  Veränderungen  derselben    von  Einfluss  seien 
die  Menge  des  entleerten  Harnstoffes,  und  die  physiologische  Tt 
Sache,  dass  die  Rörpertemperatur  abhängig    ist   von  der  Intens 
des  Stoffwechsels,  spricht  zu  Gunsten  dieser  Hypothese. 

Vergleichen    wir  den    Procentgehalt   des  Harnstoffes  (bei  i 
mit  der   mittleren   Temperatur   und    dem    Harnvolumen    der    e 


Harnstoff- 

Procent- 

Barnitol 

menge  in 
24  Stund. 

Oatnm. 

gehalt. 

menge  i 
24Stan 

Grm. 

pCt 

Grm. 

18,41 

Mai  24. 

2,24 

5,15 

9,35 

-    25. 

2,46 

4,06 

8,23 

-     26. 

1,90 

6,00 

11,10 

-    27. 

2,10 

6,09 

9,69 

-    28. 

2,28 

9,12 

7,31 

-    29. 

2,12 

3,87 

5,53 

3,71 

2,73 

10,08 

sprecbenden  Tage: 

Harnst. 

Mittl.  Temp. 

HamToInn. 

Mai  24. 

1,14  pGt 

37,2"  C. 

850  Gern. 

„    25. 

1,38    „ 

38,0  „ 

530     „ 

r,    26. 

1,30    „ 

37,4  „ 

410    „ 

„    27. 

0,70    „ 

37,0  „ 

530    „ 

«    28. 

1,30    „ 

38,2  „ 

210     „ 

,     »29. 

1,12    „ 

36,8  „ 

900    „ 

so  wird  die  Hypothese  von  Raupp  bei  R.  durchweg  bestätigt,  1 
Seh.  jedoch  nur  in  einzelnen  Füllen. 

Wenn  man  demnach  auch  der  Theorie  von  Raupp  eine  | 
wisse  Berechtigung  nicht  absprechen  kann,  so  darf  man  doch  d 
Einfluss  der  Rörpertemperatur  auf  die  Entleerung  des  Harnstof 

* 0  ^^^f^'  ^'  Gorap-Besanez,  physiologische  Chemie,  S.  53 1 . 
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ebt  allzubocfa   anschlagen,    da   dieselbe    neben   jenem   wichtigen 
iktor    der  Harnstoffausscheidung,    dem    Harnvolumen,   jedenfalls 
ir  in   untergeordneter  Weise  zur  Celtung  kommen  dürfte. 
Das  Mittel  der  täglichen  Harnstoffausscheidung  beträgt: 
a)  für  K.: 
Im  Jan.     1,96  pCt.  und  11,77  Grm. 
„    Mai     1,16     „      „       6,51     „ 

b)  für  Seh.: 
Im  Mai     2,18  pCt.  und     5,72  Grm. 
Vergleicht  man  diese  Zahlen    mit  den  für  die  Entleerung  des 
irnstoffes  als  normal  angenommen: 

2  —  3,5  pCt.  und  35  Grm., 
zeigt  die  Harnstoffausscheidung    in  beiden  Fällen  in  Bezug  auf 
e  Gesammtquantität  eine  bedeutende  Verringerung,  in  Bezug  auf 
sn  Procentgehalt  bei  Seh.  ein  ungefähr  normales  Verhalten,    bei 
,  eine  ziemlich  ansehnliche  Herabsetzung. 

f)  Chloride. 

Die  quantitative  Bestimmung  derselben  geschah  nach  der  von 
ohr  angegebenen  Methode  durch  Titriren  mit  SilberlOsung,  von 
^r  1  Gem.  0,01  Grm.  Gl  Na  entspricht. 

Die  Menge  der  ausgeschiedenen  Chloride  betrug: 


Jan. 


Mai 


a) 

bei  K. 

b)  bei  Seh 

im. 

3. 

Procent- 
gebalt. 
pCt. 
1,10 

Menge  in 
24  Stund. 

Grm. 

8,58 

Datum. 
Mai  24. 

Procent- 
gebalt 
pCt. 
1,44 

Menge   in 

24  Stand. 

Grm. 

3,31 

11. 

1,42 

7,81 

-    25. 

1,68 

2,77 

12. 

0,84 

4,12 

-    26. 

1,30 

4,10 

14. 

0,66 

4,95 

-    27. 

1,52 

4,41 

18. 

0,84 

— 

-    28. 

1,62 

6,48 

24. 

0,72 

6,12 

-    29. 

1,44 

5,59 

25. 

1,28 

6,78 

26. 

1,14 

4,67 

27. 

0,24 

1,27 

28. 

1,10 

2,31 

29. 

1,32 

11,88 

Im  Durchschnitt  betrug  die  tägliche  Ausscheidung; 
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a)  für  K, : 
Im  Jan.     0,97  pCL  und  6,27  Grm.  in  24  Stunden 
»    Mai     0,97     n       n     5,51     ,9      ,9    99         99 

b)  für  Seh.: 
Im  Mai     2,05  pCt.  und  5,72     ,9      99    ,9         99 
Nimmt  man  als  normal  an : 

1,1  pCt.  und  16,5  Grm.  in  24  Stunden, 
so  ergibt  sich  für  K.  ein  ungefähr  normaler,  bei  Seh.  ein  um  das 
Doppelte  erhöhter  Procentgehalt,  bei  beiden  jedoch  eine  bedeutende 
Verminderung  der  täglichen  Gesammtquantität. 

g)  Harnsäure. 

200,  resp.  100  oder  50  Gem.  vom  Eiweiss  befreiter  Harn 
wurden  mit  lOpGt.  concentrirter  Salzsäure  vermischt,  die  ausge- 
schiedenen Harnsäurekrystalie  nach  48  Stunden  auf  einem  Filter 
gesammelt  und  als  reine  Harnsäure  berechnet. 

Die  Harnsäuremenge  betrug: 

a)  bei  K.:  b)  bei  Seh.: 

Procent.  ^^'^'^\^-  Procent-   H«™^"'*- 

Datu..     Behau.    -°|-°,      Data..     geha.t.    --|-^, 

pCt.  Grm.  pCt.  Grm. 

Jan.     3.  0,061  0,476  Mai  24.  0,224  0,515 

7.  0,076  1,064  -  25.  0,098  0,163 

-  12.  0,071  0,348  -  26.  0,116  0,371 

-  14.  0,054  0,405  -  27.  0,098  0,284 
Mai   25.  0,060  0,318  -  28.  0,092  0,368 

-  26.  0,074  0,033  -  29.  0,086  0,155 

-  27.        0,020        0,106 
.     28.        0,028        0,059 

-  29.        0,030        0,270 

Im  Mittel  betrug  die  Harnsäure -Ausscheidung: 
a)  bei  R.: 
Im  Jan.  0,066  pGt.,     0,573  Grm.  in  24  Stunden 
„    Mai  0,040     „       0,211     ,9      ,9     99         99 

b)  bei  Seh.: 
Im  Mai  0,109  pGt.,     0,309  Grm.  in  24  Stunden 
Nimmt  man  0,050     „   u.  0,750     99      99     99         99 
als  normal  an,    so  ergibt  sich  bei  K.  ein  normaler,    bei  Seh.  ein 


Digitized 


by  Google 


207 

auf  das  Doppelte  erhöhter  ProceDtgebait,    bei   beiden  FHllen    aber 
eine  Verminderung  der  24  stündigen  Menge. 

Auf  Grund  der  vorliegenden  Analysen  muss  icb  der  von  ver* 
sebiedenen  Autoren,  z.  B.  von  Ranke'*),  aufgestellten  Bebaup- 
tung,  die  Menge  der  HarnsSure  sei  bei  der  Leukämie  bedeutend 
vermehrt,  entschieden  widersprechen  und  mich  dem  von  Mo  sie  r*^) 
ausgesprochenen  Satze,  dass  die  Vermehrung  der  Harnsäure  und 
ihrer  Salze  kein  constantes  Zeichen  der  Leukttmie  sei ,  anscbliessen. 

In  dem  eben  citirten  Werke  stellt  Ranke  die  Behauptung 
auf,  dass  die  Milz  vorzugsweise  als  Bildungsstätte  der  Harnsäure 
zu  betrachten  sei,  und  führt  hierfür  die  Beobachtungen  an,  dass 
die  Harnsäure  sich  constant  und  hauptsächlich  in  der  parenchyma* 
tosen  Flüssigkeit  der  Milz  vorfinde,  dass  mit  dem  AuRreten  des 
Milztunaors  bei  Leukämie  eine  Vermehrung  der  Harnsäure  im  Urin 
constatirt  werden  könne,  endlich,  dass  mit  der  Abnahme  des Milz- 
tumors  bei  Leukämie  eine  Verminderung  der  Hamsäuremenge  Jland 
iu  Hand  gebe. 

Das  Auftreten  von  Harnsäure  und  barnsauren  Salzen  in  der 
Milzflüssigkeit  lässt  sich  durchaus  nicht  läugnen;  jedoch  ist  es 
meiner  Ansicht  nach  sehr  gewagt,  daraus,  dass  sich  ein  Stoff  an 
einer  bestimmten  Stelle  im  Organismus  vorfindet,  den  Schluss  zu 
ziehen,  er  müsse  auch  an  eben  demselben  Orte  gebildet  sein» 

Was  den  zweiten  Punkt  anbelangt,  so  ist  es  viel  wahrschein- 
licher'^),  dass  das  Auftreten  reichlicher  Mengen  von  Harnsäure 
Dicht  das  Produkt  einer  gesteigerten,  problematischen  Milzthätfg- 
keit,  sondern  die  Felge^  einer  gehinderten  UeberfUbrung  der  Harn'» 
säure  in  Harnstoff  ist. 

In  Bezug  hierauf  mache  ich  auf  die  Arbelt  von  Bartels  auf- 
merksam, worin  derselbe  den  Beweis  liefert,  dass  eine  Harnsäure- 
ausscheidung  über  das  normale  Maass,  ohne  gleichzeitige  und  ver- 
hältnissmässige  Steigerung  der  Harnstoffausscheidung  unter  allen  Um- 
ständen Folge  einer  unvollständigen  Oxydation  der  Kürpersubstanz  ist. 

*^)  H.  Ranke,  Bcobacbtuagen  imd  Vertnthe  Gber  die  Aaraebeiilttog  der  Htm- 

säure.     München,  1858. 
^^)  M Osler,  Zar  Blut-  und  Harnanalyse  bei  Leukämie.   Dies  Archiv,  Bd.  25. 
*^)  Mos  1  er,  in  dies.  Archiv,  Bd.  37.. 
*')  Bartels,  Untersuchungen  ober  die  Ursachen  einer  gesteigerten  Harnsäureaus- 

Scheidung  in  Krankheiten.    Deutsches  Archiv  für  ktinische  Medicin.  I.  1.  S.  5;^. 


Digitized 


by  Google 


208 

Für  die  Richtigkeit  dieses  Satzes  spricht  ganz  besonders  d 
Versuch  von  MosIer*°),  welcher  nach  einer  Transfusion  v 
180  Gem.  defibrinirten,  gesunden,  also  für  die  Aufnahme  v 
Sauerstoff  geeigneten  Blutes  in  einem  Falle  von  lienaler  Leukän 
sowohl  eine  Vermehrung  des  Harnstoffes,  als  eine  Verminderu 
der  Harnsäure  constatireii  konnte. 

Aus  den  Bestimmungen  der  Harnsäure  bei  der  Patientin 
im  Januar  und  Mai,  zwischen  denen  ein  Zeitraum  von  beinj 
5  Monaten  liegt,  lässt  sich  allerdings  nachweisen,  dass  die  Ha 
säure -Ausscheidung  im  Mai  geringer  gewesen,  als  im  Jaooar,  i 
ebenso  ergibt  sich  aus  den  Messungen  der  Milz,  dass  diese 
dem  genannten  Zeitraum  abgenommen. 

Erwägt  man  a\)er,  dass  das  Verhältniss  der  rothen  Blutk 
perchen  zu  den  weissen  im  Januar  wie  8:1,  im  Mai  dagegen 
117:1  war,  so  ist  die  Annahme,  dass  die  Verringerung  der  Ha 
säurep»enge  im  Mai  durch  eine  vollständigere  Oxydation  der  Ha 
säure  bedingt  werde,  gewiss  viel  wahrscheinlicher,  als  dass  d 
selbe  eine  Folge  der  Volumenabnahme  der  Milz  sei. 

h)  Phosphorsäure, 
a)  Bestimmung  der  Gesammtmenge. 
50  Gem.  Harn  wurden  mit  5  Gem.  saurer  essigsaurer  Natn 
lösung  versetzt,  gelinde  erwärmt  und  hierzu  aus  einer  Bürette 
lange  essigsaure  Uranoxydlösung,  von  der  1  Gem.  0,005  Gr 
P^Oj.  entsprach,  hinzugelassen ^  bis  eine  Probe,  auf  Filtrirpap 
gebracht,  an  der  Berührungsstelle  mit  einern  Tropfen  Kaliumeisc 
cyanürlösung  eine  rothbraune  Zone  zeigt. 

b)  ßestimmung  der  an  Alkalien  gebundenen  Phosphorsäure. 
50  Gem.  Harn  wurden  mit  Ammoniaklösung  alkalisch  gemac 
nach  einigen  Stunden  filtrirt,    die  gefällten  Erdphosphate  auf  d( 
Filter  gewaschen,  und  in  dem  Gesammtfiltrat  die  P^O^,    wie  v( 
her,  bestimmt. 

c)  Bestimmung  der  an  aikftliscbe  Erden  gebundenen  PfaosphorsSai 
Die  Differenz  zwischen  a  und  b  gibt  die  Menge    der  an  alk 
lische  Erden  gebundenen  Phosphorsäure. 

«")  Mosler,  in  dies.  Archiv,  Bd.  37. 
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a)  Gesaaiintinenge  der  P,Og: 
a)  bei  K.: 
Jan.    7.  0,235  pCt.  3,290  Grm.  in  24  Stuaden 
Mai  29.  0,120    „    1,080     „      „     „        „ 

ß)  bei  Seh.: 

Mai  29.  0,092  pCt.  0,166  Grm.  in  24  Stunden; 

b)  der  an  Alkalien  gebundenen  P,i3^: 

a)  bei  K.: 

Jan.     7.  0,190  pCt.  2,660  Grm.  in  24  Stunden 

Mai  29.  0,102    „     0,918     „      „     „       „ 

ß)  bei  Seh.: 
Mai  29.  0,090  pCt.  0,162  Grm.  in  24  Stunden; 
c)  der  an  alkalische  Erden  gebundenen  P^Og: 

a)  bei  R. : 
Jan.     7.  0,045  pGt.  0,630  Grm.  in  24  Stunden 
Mai   29.  0,018    „    0,062    „      „     „        „ 

ß)  für  Seh.: 
Mai  29.  0,002  pGt.  0,004  Grm.  in  24.  Stunden. 
Nimmt  man  für  die  Phosphorsäure- Ausscheidung 
0,23  pCt.  und  3,5  Grm.  in  24  Stunden 
als  normal  an,   so  ergibt  sich  bei  K.  eine  geringe,   bei  Scb.  eine 
l>edeutende  Verminderung  der  PhosphorsSure. 

i)  Hippursäure. 
Dieselbe  wurde  nach  der  von  Hall  wachs  angegebenen  Me- 
thode als  hippursaures  Calcium  abgeschieden  und  die  gebildeten 
Krystalle  mikroskopisch  geprüft.  Quantitativ  erschien  die  Hippur- 
sSure  der  Schätzung  nach  bei  K.  vermehrt  zu  sein,  bei  Scb.  wurde 
nicht  darauf  geprüft 

k)  Hypoxanthin  (Sarkin). 

Daretelluog  "). 

500  Ccm.  wurden  mit  Bleiessig  vermischt,    bis  keine  Fällung 

mehr  erfolgte,  das  Filtrat  wurde  mit  essigsaurer  Quecksiiberoxyd- 

lösung    behandelt,    der    Niederschlag    von    Sal'kinquecksilber   ge* 

'*)  M Osler  und  Körner,   Zur  Blut-   und  HaruanaJyse  bei  Leukämie.     Dieses 

Archiv,  Bd.  25. 
ArchW  f.  patbol.  Anat.  Bd.  XLIII.  Uf\.  2.  14 
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waschen,  in  einen  Kolben  gebracht,    mit  Wasser  Übergossen  und 
Schwefelwasserstoff  hindurch  geleitet. 

Die  Lösung  von  Hypoxanthin  wurde,  da  dasselbe  in  kaltem 
Wasser  wenig  löslich  ist,  kochend  heiss  fiitrirt,  auf  ein  kleines 
Volumen  eingedampft  und  mit  dieser  wässrigen  Lösung  des  Hypo- 
xanthin folgende  Reactionen  gemacht: 

1)  Essigsaure  Kupferlösung  fällte  graubraunes  Sarkinkupfer. 

2)  Zinkchlorid-  und  Quecksilberchloridlösung  fällten  weisses 
Sarkinzink  und  Sarkinquecksilber;  beide  Niederschläge  waren  in 
Salzsäure  leicht  löslich. 

3)  Wenige  Tropfen  der  Lösung,  mit  einer  geringen  Quantität 
rauchender  Salpetersäure  Übergossen,  binterliessen  beim  Verdam- 
pfen auf  einer  Porzellanschale  einen  gelben  Rückstand,  der  durch 
Natronlösung  roth  gefärbt  wurde. 

4)  Salpetersaure  Silberlösung  fällte  weisses  salpetersaures  Sa^ 
kinsilber;  bei  Zusatz  von  Ammoniaklösung  fiel  weisses  Sarkins^be^ 
oxyd  nieder.  Dieses,  sowie  das  salpetersaure  Sarkinsilber,  waren 
nicht  in  kalter,  jedoch  in  kochender  Salpetersäure  löslich. 

Hiernach  konnte  die  Anwesenheit  von  Hypoxanthin  in  beiden 
Fällen  mit  Sicherheit  constatirt  werden. 

Fragen  wir  uns  nach  dem  Ursprünge  des  Hypoxanthins  im 
menschlichen  Organistnus,  so  ünden  wir,  dass  dasselbe  ein  End- 
produkt des  repressiven  Stoffwechsels  ist,  abstammend  von  den 
stickstoffhaltigen  Gewebselementen  und  durch  Oxydation  aus  dem 
Guanin  hervorgegangen. 

Nicht  allein  in  den  Harn,  sondern  auch  in  die  Transsudate, 
z.  B.  Ascitesflttssigkeit,  geht  Hypoxanthin  bei  lienaler  Leukämie 
über,  wie  ein  Fall  beweist,  über  den  Mosler  in  Virchow's  Ar 
chiv  berichtet;  und  dies  Auftreten  von  Hypoxanthin  in  den  trans- 
sudirten  Flüssigkeiten  ist  für  die  Leukämie  charakteristisch,  indem 
Naunyn**)  in  keinem  Falle,  wo  es  sich  um  Leukämie  handelte, 
Hypoxanthin,  sondern  nur  Xanthin  in  den  Transsudaten  nachwei- 
sen konnte. 

Bei  der  lymphatischen  Form  der  Leukämie  scheint  Hypoxan- 
thin im  Harne  zu  fehlen;  wenigstens  war  dasselbe  in  einem  Falle, 

'')  Naunyn,    Ueber  die  Cbemie  der  Transsudate   und  des  Eiters.     Archiv  too 
Reichert  und  du  Bois-Reymond.  1863.  Heft  2. 
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r  in  der  Giessener  Klinik  zur  Behandlung  kam,  nicht  nachweis- 
[*,  weshalb  Mosler  mit  Recht  darauf  aufmerksam  macht,  dass 
5  Auftreten  grösserer  Mengen  von  Hypoxanlhin  im  Harn  in  zwei- 
laften  Fällen  für  die  differentielle  Diagnose  der  lymphatischen 
i  lienalen  Form  der  Leukämie  von  Werth  sein  könne. 

Schliesslich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  Hypoxanthin  im  Harn 
h  nicht  ausschliesslich  bei  lienaler  Leukämie,  sondern  auch  bei 
leren  Krankheiten  in  grösserer  Menge  vorfindet,  mit  denen  eine 
ieutende  chronische  Schwellung  der  Milz  einhergeht,  indem 
sler*^)  das  Auftreten  einer  grösseren  Menge  von  Hypoxanthin 
Urin  in  einem  Falle  von  chronischer  Tuberculose  mit  gleicb- 
tiger  amyloider  Degeneration  der  Leber  und  Milz  constatiren 
mte. 

Nach  den  Resultaten  der  bis  jetzt  vorliegenden  Analysen  ist 
n  entschieden  berechtigt,  das  Auftreten  grösserer  Mengen  von 
poxanthin  im  Harn  und  in  den  Transsudaten  als  ein  constantes 
1  charakteristisches  Merkmal  für  Milztumoren  hinzustellen. 

1)  Kreatinin. 

Es  wurde  nach  der  von  Neubauer  angegebenen  Methode  als 
iatininchlorzink  dargestellt  und  daraus  die  Menge  des  reinen 
jatinins  berechnet.  >» 

Es  betrug  die  Menge  desselben  bei  K.  (bei  Seh.  wurde  nicht 
•auf  geprüft):  am  12.  Januar  =  0,047  pCt.  und  0,2307  Grm.  in 
Stunden.  Nimmt  man  0, 1 70  —  0,330  pCt.  und  2,55  —  4,95  Grm. 
24  Stunden  als  normal  an,  so  zeigt  sich  sowohl  eine  Vermin- 
'ung  des  Procentgehaltes,  als  auch  der  täglichen  Ausscheidungs- 
nge. 

B.     Verbalten  anderer  Bestandtheile  des  Harns  bei 
lienaler  Leukämie. 

a)  Zucker  konnte  in  keinem  Falle  nachgewiesen  werden. 

b)  Indikan  fehlte  ebenfalls. 

c)  Oxalsäure  wurde   bis   jetzt  nur  in  einem  Falle    und  zwar 
ziemlicher    Quantität  —  0,6036  Grm.    in   24  Stunden  —  von 

Osler'*)  gefunden.     Der  betreffende  Patient  litt  an  starker  Athem- 

")  Dieses  Archiv,  Bd.  37. 

'*)  Mosler,  in  dies.  Archiv,  Bd.  37. 
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noth,    und    ist  deshalb  das  Auftreten  vod  Oxals9ure  im  Harn  nriit 
der  relativen  Atheminsufficienz  in  Zusammenhang  gebrajcbt  worden. 

d)  Ei  weiss  fehlte  bei  K,  im  Januar,  trat  jedoch  im  Mai  in 
geringer  Quantität  auf  und  war  ebenfalls  bei  Seh.  in  massiger 
Menge  vorhanden. 

e)  Leuein  und  Tyrosin  waren  im  Harn  von  K.  nicht  auffind- 
bar; der  Urin  von  Scb.  wurde  hierauf  nicht  untersucht. 

f)  Gallen farbstoffe  konnten  bei  beiden  Patientinnen  (bei  K.  in 
der  ganzen  Zeit  von  November  bis  Mai)  nachgewiesen  werden; 
doch  war  die  Reaction  hierauf  bei  Scb.  bedeutend  schwächer,  als 
bei  K. 

g)  Gallensäuren.  Dieselben  wurden  nach  der  von  Hoppe- 
Seyler  angegebenen  Methode  in  gallensaures  Natron  übergeführt, 
in  wenig  Wasser-  gelöst,  und  mit  dieser  Lösung  wurde  diePetten- 
kofer'sohe  Probe  vorgenommen. 

Bei  K.  waren  im  Januar  Gallensäuren  mit  Bestimmtheit  nacfa- 
gewiesen;  dieselben  fehlten  jedoch  im  Mai.  Bei  Seh.  wurde  hie^ 
auf  nicht  geprüft,  da  die  Reaction  auf  Gallenfarbstoffe  sehr 
schwach  war. 

Die  icterisehen  Erscheinungen  waren  bei  der  betreffenden  Pa- 
tientin K.  so  bedeutend  und  so  lange  anhaltend,  wie  man  es  nicht 
allzuhäufig  zu  finden  pflegt,  und  ich  glaube,  aus  dem  Grunde,  dass 
sich  Gallensäuren  im  Harn  nachweisen  liessen,  vollkomnoen  be- 
rechtigt zu  sein,  diesen  Fall  denjenigen  anzureihen,  welche  man 
in  neuester  Zeit  als  Resorptionsicterus  zu  bezeichnen  pflegt 

h)  Milchsäure. 

Darstellung : 

300  Gem.  Harn  wurden  zur  Syrupsconsistenz  auf  dem  Wasser- 
bade eingedampft  und  mit  Alkohol  ausgezogen. 

Der  Harnstoff  u.  s.  w.  wurde  mit  einer  alkoholischen  Lösung 
von  Oxalsäure  entfernt,  das  Filtrat  mit  Bleioxyd  digerirt,  das  milch- 
saure Blei  mit  Schwefelwassersloff  zersetzt,  das  Filtrat  mit  Zink- 
oxyd digerirt  und  diese  Lösung  zum  Krystallisiren  hingestellt.  Die 
nach  mehren  Tagen  gebildeten  Krystalle  von  milchsaurem  Zink- 
oxyd wurden  mikroskopisch  geprüft. 

In  beiden  Fällen  liess  sich  Milchsäure  nachweisen. 

Die  Milchsäure  findet  sich  in  der  parenchymatösen  Flüssigkeit 
der  Milz  nicht  als  freie  Säure,  sondern  (nach  Scherer)  an  Eisen- 
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'd,  im  Blute  und  seinen  Transsudaten,  also  auch  im  Harn,  da- 
en  an  Alkalien  gebunden. 

Ueber  die  Bildung  und  Abstammung  der  Milchsäure  im  mensch- 
en Organismus  sind  verschiedene  Hypothesen  aufgestellt.  Nach 
bmann  soll  sie  ein  Zersetzungsprodukt  des  Kreatinins,  nach 
lern  ein  Produkt  der  Umsetzung  des  Inosits  sein,  endhch  aus 

PropionylamidosSure  (Alanin)  entstehen. 

Letztere  von  Kolbe  aufgestellte  Theorie  hat  das  Meiste  für 
I,  da  einerseits  das  Alanin  künstlich  in  Milchsäure  durch  Oxy- 
on  mittelst  salpetriger  Säure,  und  zwar  nach  folgender  Formel"*), 
rgefUbrt  werden  kann: 

2(CJ[y^)  +  2(N03)==  C^^H^,  +  4N 

Alanin  2  Aequ.  Milchsäure 

ererseits  sich  umgekehrt  Milchsäure  direkt  in  Propionsäure  über- 
ren  lässt. 

Leider  war  es  nicht  möglich,  in  den  betreffenden  Fällen  eine 
ügende  Quantität  Blut  zu  erhalten,  um  zu  entscheiden,  ob  Pro- 
[isäure  darin  vorhanden  oder  nicht,  da  eine  Venäsection  im 
iresse  der  Patientin  nicht  gemacht  werden  durfte. 

Könnte  vielleicht  noch  späterhin  der  Beweis  geführt  werden, 
s  auch  hier,  wie  in  anderen,  von  Sc  her  er  untersuchten  Fällen, 
pionsäure  sich  neben  den  niederen  Gliedern  dieser  Säurereihe, 
eisen-  und  Essigsäure,  im  Blute  vorfände,  so  läge  meiner  An- 
it  nach  die  Vermutbung  sehr  nahe,  dass  die  Propionsäure,  die 
1  im  Harn  nicht  als  Propion Verbindung  wiederfindet,  in  den- 
)en  als  Milchsäure  übergehe. 

Unter  normalen  Verhältnissen  werden  die  Milchsäure  resp.  die 
chsauren  Salze  in  Kohlensäure,  resp.  kohlensaure  Salze  überge- 
rt  und  als  solche  durch  den  Urin  entleert. 

i)   Fette  Säuren    der  Reihe  CnH,nO,,    Ameisensäure,    Essig- 
säure etc. 

Darstellung*®): 

Circa  3000  Ccm.  Harn  wurden  mit  Schwefelsäure  versetzt  und 
i^on  circa  200  Ccm.  bei  gelindem  Feuer  langsam  überdestillirt. 
s  Destillat  reagirte  sauer. 

*)  V.  Gorup-Besanez,  Physiol.  Chemie,  S.  272. 

*)  Vgl.  Hoppe-Scyler,  Physiologisch-pathologische  chemische  Analyse. 
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Die  Vorlage  wurde  gewechselt  und  abermals  circa  500  ( 
abdestiilirt. 

Das  Destillat  reagirte  abermals,  wenu  auch  nur  scb^ 
sauer. 

Beide  Mengen  wurden  zusammengegossen,  mit  kohlens 
Natronlauge  schwach  alkalisch  gemacht  und  im  Wasserbadi 
die  Hälfte  eingedampft. 

Der  Rest  wurde  abermals  mit  Schwefelsäure  angesSuert 
davon  circa  50  Ccm.  abdestiilirt. 

Dieses  Destillat  wurde  in  3  Tbeile  getheilt  und  der  erst 
die  Untersuchung  auf  Ameisensäure,  der  andere  für  die  React 
auf  Essigsäure  bestimmt,  und  der  letzte  für  unvorhergesehene 
zurückgesetzt. 

1)  Eine  Probe  wurde  mit  salpetersaurer  SilberlösuBg  ve 
und  gelinde  erwärmt. 

2)  Eine  zweite  wurde  mit  salpetersaurer  Quecksilberox 
sung  vermischt  und  erwärmt. 

In  dem  aus  dem  Harn  von  K.  gewonnenen  Destillate  trat 
Reduction  von  metallischem  Silber  resp.  Quecksilber  nicht  eii 
Ameisensäure  war  demnach  nicht  vorhanden. 

Im  anderen  Falle  fand  eine  deutliche  Abscheidung  von  n 
lischem  Silber  und  Quecksilber  statt.  —  Ameisensäure  war 
nachgewiesen. 

Das  zweite  Dritttheil  des  Destillats  wurde  in  zwei  Tbeih 
theilt,  und  der  eine  davon  mit  Weingeist  und  Schwefelsäurt 
linde  erwärmt. 

In  beiden  Fällen,  sowohl  in  dem  aus  dem  Harn  von  K. 
auch  in  dem  von  Seh.  gewonnenen  Destillate,  trat  der  char 
ristische,  besonders  beim  Erkalten  der  Mischung  scharf  hei 
tretende  Geruch  nach  Essigäther  auf. 

Die  andere  Hälfte  wurde  mit  Natronlösung  neutralisirt  un( 
Eisenchloridlösung  versetzt. 

Die  Mischung  färbte  sich  in  beiden  Fällen  dunkelroth. 

Essigsäure  war  demnach  in  beiden  Fällen  nachweisbar. 

Das  Destillat  roch  durchaus  nicht  nach  der  sich  schot 
sehr  geringen  Mengen  durch  ihren  charakteristischen  Geruch 
merkbar  machenden  Butter-  oder  Valeriansäure,  deren  Abwe 
heit  demnach  constatirt  werden  konnte. 
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Der  gesammte  Rest  des  Destillats  wurde  mit  Galciumchlorid- 
ung,  und  wenigen  Tropfen  Ammoniaklösung  versetzt,  und  da 
bst  nach  mehreren  Tagen  kein  Niederschlag  erfolgt  war,  konnte 
Anwesenheit  der  C- reicheren  Glieder  dieser  Fettsäurereihe,  die 
Wasser  schwer  lösliche  Ca- Salze  bilden,  ebenfalls  ausgeschlos- 
i  werden. 

Ameisensäure  scheint  sich  demnach  nur  in  Ausnahmefällen 
-zufinden,  und  ist  dieser  Fall  (bei  Seh.)  der  einzige,  in  welchem 
selbe  sich  im  Harn  Leukämischer  nachweisen  Hess. 

Essigsäure  hingegen  wurde  in  allen  Fällen,  von  denen  die 
älysen  vorliegen,  aufgefunden,  so  dass  man  demnach  wohl  an- 
imen  darf,  deren  Anwesenheit  im  Harn  sei  für  die  lienale  Leu- 
nie  charakteristisch. 

Beide  Säuren,  Ameisen-  und  Essigsäure,  finden  sich  im  Blute 
1  Harn  nicht  als  freie  Säuren,  sondern  an  Basen,  wahrschein- 
\i  an  Alkalien,  gebunden;  sie  sind  Endprodukte  der  regressiven 
>ffme>amorphose  und  stammen  wahrscheinlich  von  den  Alhumi- 
ten,  deren  Abkömmlingen  und  den  Kohlehydraten  ab,  aus  denen 
durch   Oxydation  hervorgehen  ^0* 

Bei  normalem  Stoffwechsel  verlassen  die  ameisensauren  und 
»gsauren  Salze  den  Organismus  nicht  als  solche,  sondern  wer- 
Q  in  kohlensaure  Verbindungen  und  Wasser  zerlegt  Es  ist 
iht  unwahrscheinlich,  dass  bei  eingehenderen  Untersuchungen 
;h  noch  der  eine  oder  andere  Stoff,  der  nur  ein  Uebergangsglied 
der  Reihe  der  Zersetzungsprodukte  bei  der  regressiven  Stoffme- 
norphose  bildet,  im  Harn  Leukämischer  auffinden  liesse;  da  in- 
ssen  derartige  Analysen  die  Grenzen  meiner  Arbeit  bedeutend 
lerschreiten  würden,  so  muss  ich  diesen  Gegenstand  den  Ghe- 
ikern  von  Fach  überlassen. 

G.  S chluss folger un gen. 
Das  Auftreten  von  Hypoxanthin  im  Harn,  das  bei  normalem 
;offwechsel  gradatim  in  Xanthin,  Harnsäure  und  Harnstoff  über- 
jführt  wird,  die  Anwesenheit  von  Milch-,  Ameisen-  und  Essig- 
iure,  die  bei  ungestörtem  Stoffwechsel  in  Kohlensäure  und  Wasser 
irfallen,  die  relative  Vermehrung  der  Harnsäure  ohne  gleichzeitige 

•')  Vgl.  Y.  Gorup-Besanez,  Phys.  Chemie,  S.  262. 
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und  entsprechende  Vermehrung  des  Harnstoffes,  sowie  die  qua 
titative  Verminderung  aller  Auswurfsstoffe,  kurz,  alle  diese  ) 
mente  weisen  darauf  hin,  dass  zur  Ueberführung  jener  erwSbn 
Stoffe  in  die  entsprechend  niederen  Glieder  der  Zersetzungsre 
ein  wichtiges  Agens,  die  weitere  Oxydation,  der  hierfür  um 
ganglich  nothwendige  Sauerstoff  fehlt. 

Die  Ursache  dieser  Erscheinung  liegt  ziemlich  nahe. 

Das  charakteristischste   Merkmal   der  Leukämie  ist,     wie 
kannt,  die  enorme  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen. 

Das  normale  VerhäUniss   der   rothen    Blutkörperchen    zu 
weissen  ist  bekanntlich  350 : 1 .     Dies    VerhäUniss   gestaltete    i 
aber  bei  K.   im  November   wie  8:1,    im   April  wie  117:1; 
Seh.  wie  1  : 1 "). 

Es  ist  eine  physiologisch  begründete  Thatsache,  dass  nur 
rothen,    nicht    aber   auch    die  weissen   Blutkörperchen  die  Fä] 
keit  besitzen,  den  durch  die  Lungen  ei ngeathmeten  Sauerstoff  c 
misch  zu  binden  und  unter  Abgabe  desselben  an  die  Gewebe 
Stoffwechsel  zu  reguliren. 

Da  nun  die  Menge  des  dem  Körper  einverleibten  Sauersto 
in  geradem  Verhältnisse  zu  den  Trägern  desselben,  den  rot 
Blutkörperchen,  steht,  so  ist  es  auch  einleuchtend,  dass  bei 
enormen  Verminderung  derselben  dem  Organismus  die  zu  sei 
ungestörten  Funktion  erforderliche  Sauerstoffmenge  nicht  zugefü 
werden  kann. 

Hieraus  folgt    nun   noth wendigerweise   eine  Herabsetzung 
Intensität  des  Stoffwechsels,    daher  eine  quantitative  Verminderi 
sämnitlicher  Harnbestandtheile  und  das  Auftreten  jener  unvollst 
dig   oxydirten  Produkte    der   regressiven   Stoffmetamorphose,    ' 
Hypoxanthin,  Milchsäure,  Ameisensäure  und  Essigsäure. 

Fassen  wir  die  aus  den  vorliegenden  Fällen  gewonnenen  1 
sultate  zusammen,  so  ergibt  sich,  dass: 

die  Reaction  normal. 


**)  Dies  Verbältniss  der  rothen  BIutkörpercheD  ze  den  weissen  wurde  als  Mil 
aus  Yerscbiedeuen  Zäblungen  der  Blutkörperchen  auf  einem  in  Quadrate 
theilten  Objectglase,   wie  sie  von  Nobert  in  Barth  angefertigt  werden, 
funden.  —  Vgl.  hierüber  Vierordt:    „Quant,   mikroskopische   u.  cbemisi 
Analyse  der  Blutkörperchen  u.   d.  Blutflüssigkeit*  im  Archiv  für  pbysio! 
Heilkunde.  Bd.  XL  Heft  1. 
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die  Farbe  uud  das  Ausseben,  abgesebeu  von  der  zufälligen  Bei- 
mischung von  Gaileufarbstoffen ,  keine  bemerkenswertben  Verän- 
derungen zeigt,  und  dass  sieb  im  Sediment  keine  abnormen  Kry- 
stalle  naebweisen  lassen. 

Die  quantitativen  Bestimmungen  ergaben: 


a)  bei  K. 

b)  bei  Scb. 

In   pCt. 

Innerhalb 
24  Stunden. 

In   pCt 

Innerhalb 
24  Stunden. 

HarovolumeD  .     .     . 

— 

stark  Termind. 

— 

sehr  stark 
vermindert. 

Spec.  Gew.     .     .     . 

— 

erniedrigt 

~ 

erhöht. 

Harnstoff  .... 

erniedrigt 

stark  vermind. 

normal 

stark  vermind. 

Chloride    .... 

normal 

vermindert 

vermehrt 

stark  vermind 

Harnsäure.      .     .     . 

normal 

vermindert 

stark  vermehrt 

vermindert. 

Phosphorsäure     .     . 

vermindert 

vermindert 

stark  vermind. 

sehr  stark 
vermindert. 

Kreatinin   .... 

stark  vermind. 

stark  vermind. 

— 

— 

Wie  diese  Tabelle  zeigt,  ist  der  Procentgebalt  der  Harnbe« 
standtbeile  bei  K.  erniedrigt,  bei  Scb.  hingegen  vermehrt,  welcher 
Umstand  wohl  in  der  stärkeren  Concentration  des  Urins  bei  dieser 
Patientin  seinen  Grund  haben  dürfte;  die  Gesammtquantität  der 
innerhalb  24  Stunden  entleerten  Harnbestandtheile  bleibt  jedoch 
bei  beiden  Patientinnen  weit  hinter  den  als  normal  angenommenen 
l\iengen  zurück.  Es  bestand  zwar  in  beiden  Fällen  eine  starke 
Oligurie;  doch  lässt  sich  allein  hieraus  die  auffallende  Vermin- 
Jerung  fast  aller  Harnbestandtheile  nicht  genügend  erklären. 

Meiner  Ansicht  nach  kommt  hierbei  noch  ein  anderes  Moment 
in  Betracht,  auf  das  ich  schon  vorher  einmal  aufmerksam  gemacht 
^abe:  die  Verlangsamung  des  Stoffwechsels  in  Folge  der  ungenü-^ 
senden  Zufuhr  von  Sauerstoff. 

Von  Harnbestandtbeilen,  die  nur  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen im  Urin  auftreten,  konnten  Eiweiss,  Gallenfarbstoffe 
uind  Gallensäuren,  Milchsäure,  Ameisensäure  und  Essigsäure,  von 
lenen  die  drei  erstgenannten  als  zufällige  Bestandtbeile  ohne  Be- 
deutung sind, 'nachgewiesen  werden. 
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Resum^: 
Für  die  Analyse  des  Harns  bei  lienaler  Leukämie  ist  eine  ge- 
ringe Verminderung   fast  sämmtlicher  .normaler   Harnbestandtbeile 
und  das  Auftreten  von  Milcbsäure,  Essigsäure  und  grösserer  Men- 
gen von  Hypoxanthin  ein  constanter  Befund. 

Temperatur,  Puls  und  Respiration'*). 
Ais  Anhang  zur  Harnanalyse  folgen  die  Messungen  der  Tem- 
peratur und  die  Bestimmungen  der  Puls-  und  Respirationsfrequenz 
tbeils  zur  Vervollständigung  der  Analyse,  theils  weil  sich  hierin 
ein  Punkt  vorfindet,  der  vielleicht  noch  eine  genauere  Würdigung 
verdient. 

a)  bei  K.: 


Temp. 

Puls 

Resp 

Mai  23. 

Abends 

37,0 

92 

24 

-    24. 

Morgens 

37,4 

88 

24 

-      - 

Mittags 

38,4 

90 

26 

- 

Abends 

39,2 

118 

28 

-    25. 

36,4 

84 

20 

- 

36,6 

84 

24 

-      - 

37,3 

88 

24 

-    26. 

38,2 

116 

24 

- 

37,4 

98 

24 

- 

36,2 

86 

24 

-    27. 

37,3 

84 

32 

- 

38,2 

112 

34 

- 

38,2 

112 

31 

-    28. 

38,2 

92 

34 

- 

36,2 

84 

24 

.-       - 

37,1 

96 

28 

-    29. 

37,1 

100 

28 

- 

38,2 

112 

28 

- 

37,6 

96 

26 

-    30. 

37,2 
b)  bei  Seh. 

82 

26 

Mai  23. 

Abends 

38,0 

112 

32 

-    24. 

37,6 

104 

26 

3')  Die  Temperatarbohe,  die  Pals-  und  Respirationsfreqaenz  worden  bei  der  K. 
vom  9.  Nov.  bis  31.  Dec.  1866  und  vom  23.  bis  30.  Mai  1867,  bei  der  Scb. 
vom  23.  bis  29.  Mai  1867  dreimal  tSglich,  und  zwar  Morgens  7  Uhr,  Mittags 
2  Uhr  und  Abends  7  Uhr  bestimmt. 
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Temp. 

Puls 

Resp 

Mai  24.  Mittags 

38,4 

108 

28 

- 

37,4 

108 

28 

-  25. 

36,7 

104 

32 

- 

37,6 

112 

32 

- 

38,7 

104 

28 

-  26. 

37,6 

96 

24 

- 

37,8 

106 

34 

- 

37,8 

100 

32 

-  27. 

37,3 

96 

32 

- 

37,4 

102 

32 

- 

37,2 

116 

30 

-  28. 

364 

88 

32 

- 

37,2 

84 

28 

- 

37,1 

108 

28 

-  29. 

37,1 

88 

28 

- 

37,2 

106 

30 

Aus  diesen  Messungen  ergibt  sieb  bei  K.  37,4*^0.,  für  Scb. 
37,5®  C.  als  mittlere  Körpertemperatur. 

Aus  den  Temperaturmessungen  im  Monat  November  und  De- 
cember  ergibt  sieb  für  die  K.  eine  mittlere  Temperatur  von  38,0**  C, 
also  eine  Temperaturerböbung  von  0,5*^  C,  wenn  man  37,5*^  G.  als 
normal  für  die  Temperatur  der  Acfaselhöhle,  in  der  alle  Messungen 
vorgenommen  wurden,  annimmt 

Die  böcbste  Temperatur,  die  bei  dieser  Patientin  beobachtet 
wurde,  betrug  40,2*^  C,  die  niedrigste  36,2'*C. 

In  der  angeführten  Zeit  lässt  sich  bei  der  K.  eine  eigentbüm- 
licbe  Erscheinung  in  Betreff  der  Differenz  zwischen  Morgen-  und 
Abendtenoperatur  constatiren,  nämlich  eine  morgendliche  Exacer- 
bation und  eine  abendliche  Remission,  während  doch  für  alle  mit 
Fieber  verlaufenden  Krankheiten  ein  umgekehrtes  Verhalten  die 
Regel  ist. 

Dieser  Unterschied  zwischen  Morgen-  und  Abendtemper£^tur 
betrug  im  Mittel  0,6°  G.  und  war  besonders  stark  1,1*^  C,  in  der 
Zeit  vom  9.  bis  26.  November,  weniger  deutlich  vom  27.  Novem- 
ber bis  G.,  ausgesprochen  und  betrug  vom  15* 
bis  31.  0,2*»^ 

Im  1er  bei  K.,    noch    bei    Seh.    diese  Er- 

scheinu  es   trat   vielmehr  bei  beiden  eine  mor- 

gendlicl  ne  abendliche  Exacerbation  ein. 
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Hierbei  ist  indessen  auch  zu  beachten,  dass  bei  beiden  Kran- 
ken in  dem  Zeiträume,  von  dem  die  Messungen  vorliegen,  eme 
normale  Körpertemperatur  vorherrschend  war. 

Jedenfalls  bedarf  die  bis  jetzt  vereinzelt  dastehende  Beobach- 
tung noch  zahlreicher  Untersuchungen,  ehe  sich  entscheiden  lässt, 
ob  diese  morgendlichen  Exacerbationen  und  abendlichen  Remissio- 
nen als  ein  für  die  Leukämie  pathognomonisches  Symptom  aufzu- 
fassen sind. 


X\II. 

Zur  Casuistik  der  Hirntuinoreii. 

Von  Prof.  Fr.  Mos  1er  in  Greifs wald. 

I.     Sarkomatöse  Neubildung  im  kleinen  Gehirne. 

Das  20jahrig€  Mädchen  L.  K.  aus  G.  auf  Rügen,  wurde  am  17.  October  1865 
in  die  hiesige  medicinische  Klinik  aufgenommen.  Die  allgemeine  Anamnese  ergab 
weder  hereditäre  Anlage  noch  erworbene  Disposition  zu  einer  besonderen  Krank- 
heit. Der  allmähliche  Beginn  des  Leidens  wurde  vom  Ende  des  Jahres  1864  datirt, 
indem  Kopfschmerzen,  Zuckungen  der  Extremitäten,  bisweilen  allgemeine  Krämpfe 
darauf  hinwiesen;  letztere  traten  allmählich  häuilger  auf  und  waren  mit  Verlust 
des  Bewusstseins  verbunden.  Steigerung  dieser  Leiden  veranlasste  den  Eintritt  in 
die  Klinik. 

Es  stellte  sich  eine  kräftig  entwickelte  Patientin  mit  blonden  Haaren,  blauer 
Iris,  meist  stark  erweiterten  Pupillen  vor,  welche  letztere  nur  wenig  reagirten.  Ihre 
Sprache  war  ffchwerfUllig ,  bisweilen  unverstandlich.  Ehe  sie  an  den  Krämpfen  ge- 
litten, will  sie  ganz  gut  gesprochen  haben.  Sowohl  das  Gesicht  wie  die  Extremi- 
täten zeigten  keine  Lähmungen.  Patientin  vermochte  mit  den  Händen 
einen  kräftigen  Druck  auszuüben,  konnte  mit  Armen  und  Beinen, 
wenn  sie  ruhig  sass  oder  lag,  willkürlich  alle  Bewegungen  ausfuh- 
ren; wenn  sie  dagegen  aufzustehen  oder  zu  gehen  versuchte,  war  sie  unsicher 
in  ihren  Bewegungen,  wankte  von  einer  Seite  zur  anderen.  Ver- 
hüllte man  ihr  im  freien  Stehen  die  Augen,  so  war  sie  in  Gefahr 
umzufallen.  Genaue  Prüfungen  des  Ortssinnes,  des  Druck-  und  Temperatur- 
sinnes, sowie  des  Gemeingefühles,  Hessen  dieselben  intact  erscheinen.  Ein  epilepti- 
scher Anfall,  den  wir  am  ersten  Tage  in  der  Klinik  beobachteten,  ergab  als  Pro- 
dromalerscheinungen  heftige  Kopfschmerzen.  Sie  klagte  zuerst  über  Klopfen  im 
Hinterhaupte,  griff  mit  den  Händen  dahin,  kratzte  heftig  an  dieser  Stelle,  lachte 
laut  auf,  und   es  folgten  alsdann  während  ^  Stunde  allgemeine  Convulsionen  mit 
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Bewusstlo^igkeit.  In  den  folgenden  Tagen  wurden  allgemeine  Bader  und  gleich- 
zeitig Begiessungen  des  Hinterhauptes  mit  lauwarmem  Wasser  angewandt,  wonach 
die  CouTulsionen ,  die  vorher  ein-  bis  zweimal  im  Tage  sich  wiederholten,  seltener 
wurden,  auch  die  Pupillen  etwas  energischer  reagirten  und  die  Sprache  sich  bes- 
serte. Sie  klagte  alsdann  nur  noch  über  zeitweiligen  Kopfschmerz  im  Hinterhaupte, 
der  sich  bei  Druck  steigerte,  über  dauernde  Unsicherheit  des  Ganges,  sowie  der 
Bewegungen  der  Arme.  Es  wurden  deshalb  die  Bäder  fort  gebraucht,  ein  Haarseil 
in  den  Nacken  applicirt,  und  innerlich  Jodkalium  gereicht.  Die  Besserung  dauerte 
während  des  Monates  November.  Anfangs  December  folgte  indess  ohne  besondere 
Veranlassung  wiederum  Verschlimmerung;  zur  Morgenzeit  waren  die  Schmerzen  im 
flinterhaupt  besonders  heftig,  es  war  der  Gang  so  unsicher,  dass  Patientin  nun- 
mehr fast  immer  zu  Bett  liegen  musste.  Epileptiforme  Convulsionen  traten  vier- 
bis  sechsmal  am  Tage  ein,  Blutegel  an  der  Schläfe  bewirkten  vorübergehende  Er- 
leichterung. Schon  nach  3  Tagen  stellten  sich  noch  viel  intensiver  die  Convul- 
sionen ein  mit  sehr  heftigen  Kopfcongestionen ,  dauerndem  Klopfen  im  Kopfe, 
dauernder  Erweiterung  der  Pupillen.  Fieber  hatte  sich  nicht  zugesellt.  Am  17.  De- 
cember verfiel  Patientin  in  einen  halbsoporösen  Zustand,  in  einem  überaus  inten- 
siven Krampfanfall  erfolgte  am  18.  December  Morgens  der  Tod  der  Patientin. 

Auszug  aus  dem  SectionsprotokoU  (Prof.  Grohd)  vom  19.  December  1865. 

Blasse  Hautdecken,  Pupillen  normal  weit,  gut  entwickelte  Muskulatur,  nissig 
reichliches  Unterhautfettgewebe. 

Im  unteren  Theiie  des  Sin.  longitudinalis  etwas  dünnflüssiges  dunkles  Blut. 
Die  Dura  mater  zieht  sich  von  der  Oberfläche  leicht  ab,  die  Gyri  deutlich  abge- 
flacht, die  kleinen  Blutgefässe  massig,  die  grösseren  etwas  stärker  gefüllt,  beide 
comprimirt.  Aus  den  Seitenventrikeln  entleert  sich  eine  reichliche  Menge  einer 
völlig  klaren  Flüssigkeit,  beide  Seitenventrikel  sind  beträchtlich  erweitert,  das  Epen- 
dyma  ist  nicht  verdickt,  die  Plexus  sind  comprimirt,  wenig  bluthältig.  Das  Fo- 
ramen Monroi  sehr  weit,  das  Psalterium  und  der  Fornix  wie  zwei  dünne  Platten 
comprimirt,  die  Thalami  optici  sehr  abgeflacht,  dritter  Ventrikel  weiter  als  normal, 
die  Corp.  quadrigemina  comprimirt,  die  Blutgefässe,  die  in  die  Seitenventrikel  sich 
verbreiten,  sind  weit  comprimirt.  Das  Cerebellum  sehr  umfangreich,  flucluirend, 
die  weichen  Häute  zeigen  eine  massige  Injection  der  Gefässe,  sind  ausserordentlich 
dünn,  im  Uebrigen  jedoch  von  normaler  BeschaflTenheit.  Die  Gyri  sind  ebenso  wie 
die  Blutgefässe  leicht  abgeflacht.  Beim  Einschneiden  scharf  an  der  Medianlinie 
gelangt  man  in  den  sehr  erweiterten  vierten  Ventrikel.  Das  Ependyma  desselben 
ist  sehr  weich,  gequollen,  die  Blutgefässe  von  normaler  Weite,  die  Striae  acusticae 
verstrichen,  nicht  zu  erkennen,  die  Erweiterung  des  Ventrikels  in  allen  Abschnitten 
ziemlic  ünschneiden   in  die  linke  Kleinhirnhemi- 

sphär  er  Mittellinie,  gelangt  man   in   eine   über^ 

hühn«  e   eine  vollkommen  klare  weingelbe  Flüs- 

sigkei  Unzen.     Die  Höhle  ist  ausgekleidet  mit  einer  1 — 

2  Mm.  ,   die  einen  Stich  in's  Bräunliche  zeigt,   indem  sie 

von  se  Bst  staubförmigen  Pigmentflecken  besetzt  ist.     Die 

Höhle  eisse  Substanz  der  kleinen  Hirnhemisphärea,  welche 

letztere  und  dieser  Höhle,  ziemlich  nach  aussen,  findet  sich 
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ein  Geschwulstknoten  von  1|  Zoll  Durchmesser.  Derselbe  geht  vom  Grund  der 
Höhle  aus  und  ragt  frei  in  das  Lumen  derselben  hinein,  circa  |  Zoll.  Der  Knoten 
hat  ein  durchscheinendes  grauweisses  Aussehen,  wie  eine  gewöhnliche  Gallertmasse. 
Sowohl  an  der  Oberfläche  wie  auch  im  Innern  verbreiten  sich  grössere  and  klei- 
nere, mit  Blut  angefüllte  Gefässe,  die  theils  von  der  die  Höhle  auskleidenden  Mem- 
bran, theils  von  der  Gehirnsubstanz  sich  in  die  Geschwulst  erstrecken.  Ebenso 
wie  die  noch  vorhandene  weisse  Substanz  ist  auch  -die  graue  Substanz  stark  durch- 
feuchtet, jedoch  von  normaler  Farbe.  Auch  die  rechte  RIeinhirnhemisphäre  zeigt 
auf  dem  Durchschnitte  eine  starke  Durcbfeuchtung  der  grauen  und  weissen  Substanz 
bei  massiger  Injection  der  Blutgefässe.  Der  Centralkern  ist  deutlich  ansgesprocheo, 
jedoch  im  Ganzen  sehr  blass.  Die  weisse  Substanz  der  Grosshirnhemisphäre  von 
feuchter  glänzender  Schnittfläche,  geringerer  Consistenz  als  normal,  mit  Erweite- 
rung der  Blutgefässe  bei  sehr  massiger  Fällung.  Die  graue  Substanz  Von  mehr 
durchscheinendem,  blass  graurothem  Aussehen.  Die  Corp.  striata,  so  wie  die  Tha- 
lami optici  auf  dem  Durchschnitt  ebenfalls  sehr  feucht  und  weicher  als  normal. 
Die  weichen  Häute  an  der  Basis  sehr  dünn,  weich,  leicht  zerreisslich ,  ihre  Blat- 
gefässe  nur  massig  gefüllt.  Der  Pons  auf  dem  Querschnitt  blass,  seine  Substanz 
ziemlich  weich.    Die  Medulla  deutlich  abgeflacht,  stark  durchfeuchtet,  sonst  normal. 

Die  Lungen  retrahiren  sich  nur  massig,  ihre  Lage  zum  Herzbeutel  normal. 
Rechts  oben  flnden  sich  einige  alte  Adhäsionen,  links  auf  der  Rückseite  einige 
leicht  lösbare  Adhäsionen.  Die  Pleurasäcke  beiderseits  sind  frei  von  Erguss.  Das 
Pericardinm  ist  massig  ausgedehnt  und  enthält  sehr  wenig  klares  Serum.  Das 
Herz  ist  normal  gross,  massig  fettreich;  der  linke  Ventrikel  ist  gut  contrabirt,  der 
rechte  ist  etwas  schlaffer.  Besondere  Veränderungen  an  den  Gelassen  des  Peii- 
cardiums  sind  nicht  vorhanden.  Der  linke  Vorhof  enthält  völlig  flüssiges  dunkles 
Blut,  der  Ventrikel  ist  leer.  Im  rechten  Vorhof  ebenfalls  ziemlich  viel  völlig  dunkles 
flüssiges  Blut.  Die  Aorta-  und  Pulmonalklappen  sind  sufficient,  die  Muskulatur 
links  ist  normal  dick,  schlaff,  die  Trabekel  sind  dünn  und  zart,  nur  massig  ent- 
wickelt. Das  Endocardium  ist  nicht  verdickt.  Die  Aorta  und  Mitralis  sind  normal. 
Die  Aorta  misst  2  Zoll ;  die  Intima  ist  normal.  Das  Foramen  ovale  ist  geschlossen. 
Die  Muskulatur  rechts  ist  ziemlich  normal  dick,  an  den  Klappen  ist  nichts  Be- 
sonderes zu  bemerken.  Die  linke  Lunge  ist  durch  einzelne,  leicht  lösbare  Adhä- 
sionen verwachsen,  an  der  Spitze  luftleer,  sonst  lufthaltig,  pigmentfrei.  Aus  dem 
grossen  Bronchus  entleert  sich  ziemlich  viel  schaumige  Flüssigkeit.  Auf  dem  Durch- 
schnitte flnden  sich  an  der  Spitze  eine  huhnereigrosse  derbe  Stelle  und  einzelne 
gelbe  erbsengrosse  Knoten  mit  theils  käsigem,  festem,  theils  mehr  rahmigem  lo- 
halt; dazwischen  einzelne  miliare  graugelbe  Knötchen.  Die  übrige  Lunge  ist  luft- 
haltig, zeigt  massiges  Oedem  und  in  dem  unteren  Abschnitte  etwas  Hypostase. 
Die  Bronchien  enthalten  sehr  wenig  Secret  ohne  sonstige  Veränderungen.  Die 
Lunge  rechts  ist  an  den  oberen  und  hinteren  Abschnitten  durch  Adhäsionen  fixirt, 
das  Parenchym  ist  überall  lufthaltig,  pigmentfrei.  Die  Spitze  ist  leicht  verdichtet 
und  retrahirt.  Im  Lob.  inf.  starker  venöser  Blutgehalt  (Hypostase).  Auf  dem 
Durchschnitt  ßndet  sich  an  der  Spitze  ein  verkalkter  käsiger  Knoten  (eingetrock- 
netes Broncbialsecret),  das  übrige  Parenchym  ist  massig  bluthältig  und  ödematös. 

Bauchhöhle:   Die  Baucheingeweide  sind  normal  gelagert,  das  Omentum  ist 
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massig  fettreich,  das  Diaphragma  steht  rechts  am  unteren  Rand  der  dritten  Rippe, 
links  am  oberen  Rand  der  vierten  Rippe.  Der  untere  Rand  der  Leber  steht  pa- 
rallel mit  dem  Rippenbpgen.  Der  Magen  liegt  mehr  vertical.  In  der  kleinen 
Beckenhöhle  findet  sich  kein  Erguss.  Der  Fundus  uteri  ist  ganz  nach  links  ge- 
wendet durch  eine  abnorme  Adhäsion  der  Tuben  und  Ovarien  mit  dem  Peritoneum 
der  kleinen  Beckenhöhle.  Die  Milz  ist  normal  gross,  breit,  schlaff,  die  Kapsel 
etwas  gerunzelt.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  das  Parenchym  massig  consistent, 
dunkelbraunroth,  ziemlich  blutreich.  Die  Malpighi*schen  Bläschen  sind  sehr  zahl- 
reich, deutlich  zu  erkennen.  Die  Höhe  beträgt  4^  Zoll,  die  Breite  3|  Zoll,  die 
Dicke  1  Zoll. 

Der  Uterus  ist  etwas  retroflectirt,  der  Fundus  steht  sehr  deutlich  nach  links, 
Qnd  dadurch  Verkürzung  des  Lig.  ovarii  sinistri. 

Die  Leber  ist  etwas  kleiner  als  normal,  die  Kapsel  glatt;  auf  dem  Durch- 
schnitt ist  das  Parenchym  sehr  fest  und  cohärent,  von  schmutzig  graubrauner  Farbe; 
die  Acini  sind  kaum  zu  erkennen,  von  gleichmäJBsiger  F&rbung.  Der  Fettbeschlag 
der  Klinge  ist  sehr  gering. 

Im  Darmkanal  findet  sich  nichts  Besonderes. 

Beide  Nieren  sind  normal  gross,  die  Fettkapsel  ist  ziemlich  reichlich  ent- 
wickelt, die  Kapsel  trennt  sich  nur  mit  Zerreissung  der  Oberfläche.  Die  Oberfläche 
ist  ziemlich  glatt,  dunkelblauroth ,  auf  dem  Durchschnitt  ist  die  Rindensubstanz 
etwas  schmäler,  namentlich  nach  unten.  Das  Organ  ist  ziemlich  blutreich,  die 
Malpighi'schen  Knäuel  sind  kaum  zu  erkennen.  Die  Farbe  der  Rinde  ist  graurotb, 
die  einzelnen  Abschnitte  der  Harnkanäleben  sind  nicht  zu  erkennen.  Die  Pyra- 
miden sind  etwas  verkleinert,  stark  bluthältig.  Die  Papillen  sind  blau  von  Farbe 
und  sehr  derbe.     Kelch  und  Becken  sind  normal. 

Die  Diagnose  einer  Neubildung  des  kleinen  Gehirns  war  uns 
der  deutlieh  ausgesprochenen  Symptome  wegen  schon  im  Leben 
zu  steilen  möglich  gewesen. 

1)  Kopfschmerz  ist  nach  Ladame^)  als  eines  der  we3ent- 
lichsten  Symptome  der  Kleinhirntumoren  anzusehen.  Es  ist  die 
Stelle,  wo  er  am  häufigsten  auftritt,  das  Hinterhaupt.  Unter  77 
Fällen,  die  von  Ladame  zusammengestellt  sind,  war  56 mal  Kopf- 
schmerz vorhanden;  darunter  27 mal  im  Hinterhaupte,  11  mal  in 
der  Stirn  und  18  mal  hatte  er  einen  allgemeinen  Charakter.  Der 
Umstand,  den  Friedreich  mit  besonderer  Schärfe  betont,  dass 
der  Schmerz  durch  einen  Druck  auf  den  Nacken  und  das  Hinter- 
haupt verstärkt  werde,  war  uns  für  die  Diagnose  sehr  wichtig, 
zumal  Patientin  auch  unmiltelbar  vor  den  Gonvulsionen  ein  Klopfen 
im  Hinterhaupte  verspürte. 

0  Dr.  Paul  Ladame,  Symptomatologie  und  Diagnostik  der  Hirngeschwulste, 
Wurzburg,  1865.  S.  86. 
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2)  In  Uebereinstimmung  mit  den  meisten  physiologischen  Ex- 
perimenteu,  weiche  ergaben,  dass  die  Läsionen  des  kleinen  Ge- 
hirns niemals  Sensibilitätsstörungen  herbeiführen,  das  Kleinhirn 
demnach  nicht  das  Gentrum  der  allgemeinen  Sensibilität  sein  kann, 
haben  genauere  Prüfungen  des  Ortssinnes,  des  Druck-  und  Tem- 
peratursinnes, sowie  des  Gemeingeftthles  dieselben  in  unserem 
Falle  intakt  erscheinen  lassen,  wodurch  La  dam  e's  Schluss  noch 
an  Wahrscheinlichkeit  gewinnt,  dass  die  Störungen  der  Sensibilität 
in  den  übrigen  bisher  beobachteten  Fällen  von  Kleinhirntumoren 
durch  Gomplicationen  zu  erklären  seien. 

3)  Was  die  Motilitätsstörungen  anlangt,  so  sind  solche  die 
gewöhnlichsten  Erscheinungen  der  Kleinhimtumoren.  In  unserem 
Falle  war  es  nicht  wahrscheinlich,  dass  das  grosse  Gehirn  von 
Anfang  an,  bevor  noch  der  vermuthlich  secundäre  Hydrocepbalus 
entstanden,  direkt  in  das  Bereich  des  Krankseins  gezogen  war,  ob- 
gleich Bewusstlosigkeit  und  epileptiforme  Krämpfe  zu  diesem  Gedan- 
ken führen  konnten;  es  Hessen  sich  die  genannten  Erscheinungen 
als  reflectirte  betrachten,  und  mag  wohl  erst  die  spätere  Steige- 
rung und  häufige  Wiederholung  der  Krämpfe,  sowie  der  comatöse 
Zustand  dem  zuletzt  rasch  wachsenden  Wasserergusse  zuzuschrei- 
ben sein. 

Dagegen  sind  die  unsteten  Bewegungen,  die  unverständliche 
Spraiche,  der  unsichere  Gang,  die  Unruhe  in  den  Armen  Erschei- 
nungen, welche  mit  den  durch  Versuche  an  Thieren  ermittelten  and 
auch  in  Krankheiten  des  kleinen  Gehirns  von  Ladame')  beobachteten 
wohl  in  Uebereinstimmung  zu  bringen  sind.  Die  Schwierigkeit  beim 
Gehen  war  sehr  ausgesprochen ,  die  Kranke  schwankte,  strauclielte, 
suchte  einen  Stützpunkt,  wagte  zuletzt  gar  nicht  mehr  zu  gehen, 
musste  aus  diesem  Grunde  in  den  letzten  Tagen  immer  zu  Bette 
liegen,  vermuthlich  weil  durch  den  zunehmenden  wässrigen  Erguss 
in  der  Nähe  der  Geschwulst  der  Druck  auf  das  Kleinhirn  zuge- 
nommen hatte.  Im  Bette  konnte  sie  aber  noch  ihre  Glieder  be- 
wegen, ohne  dass  sich  Spuren  von  Lähmung  der  Extremitäten 
zeigten;  sobald  sie  versuchte,  wieder  sich  auf  die  Beine  zustellen, 
verlor  sie  das  Gleichgewicht  und  fiel  meist  nach  der  linken  Seite, 

^)  I.e.  S.  98:  „Die  Geschwulste  des  Kleinhirns  erzeugen  Störungen  der  Moti- 
lität, welche  sich  namentlich  in  convulsiyiscben  Anfällen  und  in  Unregel- 
mässigkeiten bei  den  Locomotionsbewegungen  offenbaren.*^ 
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iewobl  dies  ielztere  Zeichen  nicht  coDsUot  w;ir,  das  Fallen  öfters 
ich  nach  vorne  erfolgte. 

4)  Sinnesstörungen  (ausser  veränderter  Pupille),  sowie  verän- 
^rte  Intelligenz  waren  eigentlich  nicht  vorhanden,  sondern  traten  erst 
den  letzten  Tagen  als  Complication  hinzu.  Diese  Beobachtung 
Irfte  dadurch  einige  Wichtigkeit  haben,  dass  sie  eine  neue  Be- 
ätigung  iielert  für  Ladauie's')  durch  schwierige  Analyse  von  77 
illen  gewonnenes  Endresultat,  dass  das,  was  die  Kleinhirntumoren 
mptsächjich  charakterisirt,  in  Kopfweh,  besonders  im  Hinter- 
mpte,  in  Motilitätsstörungen,  gemeiniglich  in  Form  von  Gon- 
ilsionen  uad  Schwierigkeit  beim  Gehen  und  Stehen,  in  conver- 
mtem  Schielen,  oft  auch  in  Amblyopie  besteht.  Die  negativen 
ifmptoatö,  die  besonders  hervorzuheben,  sind  Mangel  der  Sensi- 
ilitätsstörungen  und  der  Lähmungen,  sowie  der  Mangel  der  Stö- 
ingen  des  Geistes  und  der  Sinnesorgane  mit  Ausnahme  des  Ge- 
cbtes. 

.  Neubildung  im  IV.  Ventrikel  mit  nachfolgendem  Dia- 
betes insipidus. 
Die  pathologische  Anatomie  hat  schon  mehrfach  Veränderung 
en  des  vierten  Ventrikels  kennen  gelehrt,  welche  im  Leben  die 
rscheinungen  eines  Diabetes  mellitus  bedingt  hatten,  insbesondere 
rinnere  ich  mich  eines  Falles,  welchen  Zenker  auf  der  Natur- 
»"scherversammlung  in  Speyer  vorgetragen  hatte.  Ferner  ist  zu 
rinuern  an  den  von  v.  Recklinghausen  in  diesem  Archive,  Band 
XX,  S.  364,  mitgetheilteu  Fall,  in  dem  ein  dem  Plexus  choroi- 
es  des  IV.  Ventrikels  angehöriger  Tumor  von  hyperplastischem 
'barakter  mit  starker  Vermehrung  der  faserigen  Grundsubstanz 
'iabetes  mellitus  veranlasst  bat,  ähnlich  wie  in  dem  bekannten 
alle  von  Llorat-Perroton  (C an statt's  Jahresbericht  pro  1859, 
^.  Bd.  S.  254).  Bis  jetzt  kenne  ich  dagegen  noch  keinen  durch 
ea  Sectionsbefund  constatirlen  Fall,  dass  pathologische  Verän- 
lerungen  des  vierten  Ventrikel^  einen  Diabetes  insipidus  hervor- 
lerufen.  Von  physiologischer  Seite  sind  wir  schon  längst  auf  eine 
olche  Möglichkeit  vorbereitet,  indem  uns  Bernard  in  seinen 
-e^ns  l,  pag.  398  und  399  Folgendes  mittheilt:    „Die  Piquüre  in 


*)  \.  c.  s.  99, 

Archiv  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XLIU.    H/t.  2. 
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der  Mille  des  Raumes  zwischen  dem  Ursprünge  der  Vagi  und 
Hörnerven  bewirkt  zu  gleicher  Zeit  eine  Vermehrung  der  Hi 
menge  und  das  Auftreten  von  Zucker  im  Urin.  Ein  wenig  hl 
bewirkt  die  Piquüre,  dass  der  Urin  weniger  reichh'ch,  wen 
zuckerhaltig  wird,  aber  oft  enthält  er  Ei  weiss.  Aber  die  Vera 
rung  der  Hammenge  einerseits,  der  Uebergang  von  Zucker 
Eiweiss  in  den  Harn  andererseits  scheinen  von  einander  ui 
hSngige  Phänomene  zu  sein,  und  auch  für  sich  allein  hervo 
rufen  werden  zu  können.  So  erhält  man,  wenn  man  die  Mec 
oblongata  ein  wenig  unterhalb  des  Ursprunges  der  Hörnerven 
letzt,  eine  Vermehrung  der  Harnmenge  ohne  Uebergang  vou  Zu 
oder  Eiweiss  in  denselben'^  Auch  hat  Leyden  (Berliner  E 
sehe  Wochenschrift,  1865,  No.  37)  einen  Fall  von  Diabetes 
pidus  mitgetheilt,  der  sich  wahrscheinlich  in  Folge  einer  H9! 
rhagie  in  die  Medulla  oblongata  ausgebildet  hatte.  Leider  ko 
dieser  Beobachtung  die  anatomische  Untersuchung  nicht  beig( 
werden. 

Um  so  grösseres  Interesse  hat  darum  wohl  der  folgende 
welcher  als  Bestätigung  der  Beobachtung  von  Leyden  angesi 
werden  kann. 

Im  Mai  dieses  Jahres  wurde  mir  von  meinem  Freunde 
Hellwig  in  Mainz  das  betreffende,  höchst  interessante  Pr9| 
freundlichst  nebst  einigen  Notizen  aus  der  Krankengeschichte  ti 
geben,  welche  ich  im  Folgenden  mittheile: 

Das  Leiden  war  vom  Coliegen  Hellwig  bei  einem  22  Jahre  alten  Mädchei 
besseren  Ständen  beobachtet  worden.  Dieselbe  war  als  Kind  von  3  Jahren 
schwer  erkrankt,  soll  nach  den  Angaben  der  Mutter  damals  1 9  Tage  lang  he\ 
los  gewesen  sein,  heftige  Convuisionen ,  rechtsseitige  Lähmung,  profuse  Diar 
gehabt  haben.  Es  sei  dies  Leiden  von  einem  Ärzte  als  Hydrocephalus  acutus 
einem  anderen  als  Febris  nervosa  gedeutet  worden.  Nach  und  nach  sei 
Genesung  erfolgt,  nur  habe  man  als  Residuen  eine  grosse  Erregtheit  des  g 
Nervensystems  wahrgenommen.  Auch  sei  die  Entwickelung  des  ganzen  Kc 
etwas  langsamer  vorangegangen,  als  bei  anderen  Kindern.  Schwere  Krankl 
waren  in  der  Folge  nicht  aufgetreten.  Der  Eintritt  der  Menses  erfolgte 
später,  als  gewöhnlich,  und  waren  in  dieser  Zeit  hydropische  Anschwellung^ 
bemerken.  Anomalien  von  Seiten  der  Genitalorgane  wurden  fernerhin  nicht  I 
achtet,  dagegen  klagte  Patientin  in  der  Folge  oftmals  liber  ein  sehr  drück< 
Gefühl  im  Kopfe,  weshalb  sie  denselben  niemals  bedeckt  tragen  durfte.  De 
16ten  Jahre  begonnenen  Tanzunterricht  konnte  sie  wegen  quälenden  Schwi 
und  stets  wiederkehrender  Brechneigung   nicht    fortsetzen.     Als   am  19.  Juni 
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^tientio  auf  einem  BaHe  eioen  Rundlaoz  getanzt ,  bekam  sie  heftigen  Schwindel 
tod  ErbrecheOf  welches  letztere  ein  volles  Jahr  andauerte.  Das  Erbrechen  erfolgte 
ast  täglich,  ohne  dass  sie  davon  besonders  angegriffen  wurde.  Im  Juni  1865 
mrde  College  Hellwig  zum  ersten  Male  zu  Rathe  gezogen,  nachdem  schon  viele 
ergebliche  Kuren  eingeleitet  worden  waren.  Die  nunmehr  verordnete  Milchdiät 
ebst  Landaufenthalt  thaten  gute  Dienste.  Patientin  erholte  sich  dabei  zusehends 
nd  kehrte  schon  nach  3  Monaten  anscheinend  gesund  und  kr&ftig  nach  Mainz 
urück.  Sie  hatte  keine  Klagen,  bis  im  Juli  1866  ein  heftiger,  in  regelmässigen 
Dtervallen  eintretender  Kopfschmerz  sich  einstellte.  Derselbe  wich  indess  schon 
ach  3  Tagen  der  Anwendung  grosser  Gaben  Chinin  mit  Morphium. 

Den  23.  December  1866  wurde  Dr.  Hellwig  abermals  consultirt  wegen  des- 
elben,  namentlich  die  Stirngegend  einnehmenden,  sehr  heftigen  Kopfschmerzes;  dies- 
lal  blieb  der  Gebrauch  von  Chinin  mit  Morphium,  sowie  von  Zincum  valerianicum 
hne  Erfolg.  Erst  die  Application  einiger  Blutegel  hinter  die  Ohren  braclite  einige 
ioderung.  Am  3.  Janaar  1867  wurde  versuchsweise  wegen  andauernden  Wörgens 
od  Aushrechens  von  Galle  ein  leichtes  Emeticum  gereicht,  das  auffallende  £r- 
icbterung  brachte.  Am  11.  Januar  trat  der  heftige  Kopfschmerz  mit  nächtlicher 
xacerbation  sehr  intensiv  auf.  Am  15.  Januar  Abends  8  Uhr  erreichte  er  einen 
mz  besonderen  Grad  und  konnte  weder  durch  grosse  Gaben  von  Chinin  noch 
urch  subcutane  Injection  von  Morphin  beschwichtigt  werden;  er  war  am  heftigsten 
R  Hinlerkopfe.  Um  1  Uhr  der  folgenden  Nacht  wurde  Dr.  Hellwig  zu  der 
ranken  gerufen,  welche  stöhnend,  vor  Schmerzen  laut  aufschreiend,  mit  in  den 
acken  gezogenem  Kopfe,  kleinem  unzählbarem  Pulse,  bei  vollem  Bewusslsein 
alag,  das  sie  auch  bis  zu  dem  bald  darauf  erfolgenden  Tode  behielt,  der  unter 
er  Erscheinung  der  Lungenlähmung  eintrat.  Ausser  den  genannten  Er- 
cheinungen  hat  Patientin  in  den  letzten  Jahren  nach  Angabe  des 
r.  Hellwig  an  deutlichen  Symptomen  von  Diabetes  gelitten,  der 
Is  insipidus  zn  bezeichnen  ist,  da  der  von  Dr.  Hellwig  untersuchte 
rin  keine  Spur  von  Traubenzucker  enthalten  hat 

Der  Verhältnisse  wegen  war  nur  die  Section  der  Kopfböhle  gestattet.  Die 
orm  des  Schädels  war  eigenthümlich  spitz  und  klein,  wohl  in  Folge  frühzeitiger 
erwachsung  der  Nähte,  die  Schädelknochen  sehr  dick;  bedeutende  Wasseransamm- 
ing  in  sämmtlichen  Hirnhöblen,  feste  Beschaffenheit  des  Fornix,  des  Septum  pel- 
icidum  und  der  Commissora  mollis.  Abflachung  des  Pons  Varolii  und  der  MeduHa 
blongata.  Im  Cavnm  des  vierten  Ventrikels  ein  wallnussgrosses 
eoplasma  von  röthlicher  Farbe  und  ziemlich  derbem  Gefuge,  um 
essen  genauere  Untersuchung  Herr  Prof.  Virchow  gebeten  ist. 


Zusatz. 

Das  mir  von  Herrn  Mos  1er  übersandte  Präparat  besteht  aus 
ler  Hälfte  des  Rleinbirns,  des  Pons  und  der  MeduUa,  welche  durch 
linen     links  von  der  Mittellinie  geftlhrten  senkrechten  Längsschnitt 
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(Sagittalschnitt)  abgetrennt  worden  sind.  Dieser  Schnitt  hat  auch 
das  in  der  4«  Hiriihöhle  enthaltene  Neugebilde  der  Länge  nach  ge- 
spalten. Auf  diesem  Durchschnitte  noisst  dasselbe  in  der  Unge 
5  Cmt.,  in  der  durchschnittlichen  Höhe  (Dicke)  1  Cmt.,  in  der 
grösslen  Höhe  1,S  Cmt.;  seine  grösste  Breite  an  der  OberflMe 
beträgt  1,5  Cmt.  Es  ist  überall  frei,  nur  an  dem  vorderen Ttieüe 
seiner  Basis  hängt  es  in  einer  Ausdehnung  von  etwa  8  Mm.  fest 
niit  dem  Boden  der  Hirnhöhle  zusammen.  Es  bildet  daher  im 
Ganzen  einen  flach  aufliegenden  Pilz  (Fungus),  der  nach  vorn  nur 
wenig,  nach  hinten  dagegen  in  grosser  Ausdehnung  die  Basis  t)be^ 
ragt,  die  ganze  Höhle  füllt  und  an  seiner  oberen  Fläche  eine  grob- 
hügelige, jedoch  ziemlich  glatte  Gestalt  besitzt.  Nach  vorn  erreicht 
derselbe  faM  den  Ausgang  des  Aquaeductus  Sylvii,  nach  hinten 
füllt  er  noch  die  Rautengrube ,  tritt  jedoch  nicht  frei  zu  Tage,  in- 
dem sowohl  die  Medulla,  als  das  Kleinhirn  entsprechende  Aus- 
buchlungen erlitten  haben  und  sich  hinter  dem  Gewächs  wieder  an- 
cinanderlegen.  Innen  zeigt  das  in  Spiritus  aufbewahrte  Präpanl 
eine  lockere,  zum  Theil  etwas  brüchige  Beschaffenheit;  die  peri- 
pherischen Thcile,  sowie  die  AnsatzsteUen  sind  dichter,  die  cen- 
tralen loser,  letztere  zugleich  duukelroth,  fast  wie  Placentar^^ewebe 
aussehend.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  als  Hauplbe- 
standtheil  ziemlich  entwickelte,  jedoch  etwas  unregelmässige  Rund- 
zellen mit  grossen  Kernen,  die  meisten  von  der  Grösse  stark  ausr 
gebildeter  Schleimkörpercben.  An  den  dichteren  Stellen,  nameat- 
lieh  gegen  die  AnsatzsteUen  hin  erscheinen  daneben  zahlreiche  Spin- 
delzellen mit  sehr  langen,  zuweilen  fast  den  elastischen  Fasern 
ähnlichen  Fortsätzen  und  verhältnissmäs§ig  kleinen  Zellkörpern, 
jedoch  mit  grösseren  Kerneu.  Diese  Spindelzellen  liegen  zum  Tbeil 
in  mächtigen  Bündeln,  zum  Theil  mehr  vereinzelt,  so  dass  sieh 
ihre  Fortsätze  hie  und  da,  scheinbar  als  vereinzelte  Fibrillen, 
zwischen  den  Rundzellen  bemerkbar  machen.  Letztere  sind  tbeils 
einzeln  in  eine  schwache  Intercellularsubstanz  eingesetzt,  theiis 
liegen  sie  reihenweise,  an  nvanchen  Orten  sogar  heerdweise  neben- 
einander, so  dass  ein  krebsartiges  Aussehen  entsteht.  Nichtsdesto- 
weniger lässt  sich  nirgends  ein  ausgemachter  Alveolarbau  erkennen. 
Man  wird  daher  um  so  mehr  ein  grosszelliges  Gliosarkom 
aufstellen  müssen,  als  an  der  Basis  ein  unmittelbarer  Uebergaog 
in  das  verdickte  Epcndym  wahrzunehmen  ist,  in  welchem  hie  und 
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a  schoo  ähnliche  grosse  Spindelzelleu  and  Reiben  von  grösse- 
m  Rundzellen  aufgefunden  werden  können.  Eiüe  weitere  Ver- 
reitung  in  die  Tiefe,  ül^er  die  Ependym- Grenzen  hinaus,  ist 
lebt  zu  bemerken.  Es  ist  endlich  zu  erwähnen,  dass  in  der  Ge- 
rhwulst  sehr  dickwandige  und  grosse  Gefässe  in  nicht  geringer 
ahl  au&teigen  und  dass  gegen  die  freie  Oberfläche  bin  stellen- 
eise der  gewöhnliche  Ependym -Bau  wieder  zu  Tage  tritt. 

Das  Gewächs  schliesst  sich  daher  sehr  nabe  an  die  von  mir 
Lrankbafte  Geschwülste,  Bd.  II,  S.  134)  beschriebenen  Gliome  des 
pendyms  an,  von  denen  es  eine  höhere  EntwickeJung  darstellt. 

Virchow. 


XVIII. 

lieber  Harnanalyse  von  Diabetes  insipidus. 
(Inosurie  mit  Uydrarie). 

Von  Prof.  Fr.  Mosler  in  Greifs wald. 


Im  Anschlüsse  an  den  eben  erwähnten  von  Dr.  Hellwig 
ifgefundenen  Tumor  des, IV.  Ventrikels,  der  neben  anderen  Er- 
beinungen  im  Leben  die  Symptome  eines  Diabetes  insipidus  her- 
iigefOhrt ,  in  welchem  Falle  leider  keine  genauere  Harnanalyse 
öglich  gewesen,  gebe  ich  folgenden  Nachtrag  zur  Harnanalyse, 
ie  Gelegenheit  dazu  verdanke  ich  der  Güte  des  Herrn  Collegen 
eitz  in  Giessen,  der  mir  kürzlich  in  seiner  Klinik  einen  Fall  von 
labetes  insipidus  vorstellte,  welcher  gleichfalls  durch  Hiruläsion 
5dingt  zu  sein  scheint.  Auf  mein  Ersuchen  wurde  mir  eine  grös- 
ire  Portion  Harn  davon  hierher  gesandt,  dessen  Untersuchung  in 
IT  von  mir  bezeichneten  Richtung  Herr  College  Schwanert  gU- 
gst  übernommen  hat.     Seine  Resultate  sind  folgende: 

„Reaction  ganz  schwach  alkalisch. 

Rein  Traubenzucker,  worauf  mit  Fehling'scher  Lösung 
und  nach  der  Böttger'schen  Probe  geprüft  wurde. 

Spuren  von  Eiweiss  (Harn  mit  Essigsäure  neutralisirt  und 
gekocht  gab  nur  schwache  Tritbung). 
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Harnstoff:  0,7  Grm.  id  100  Grm.  Haro. 
Ghloralkalien:  0,53  Grm.  in  100  Grm.  Harn. 
Phosphorsäure:  0,075  Grm.  in  100  Grm.  Harn. 
Inosit:  Harn  mit  Barytwasser  ausgefällt,  Niederschlag  abfiltrirl, 
Filtrat  mit  ßleiessig  gefällt,  Niederschlag  nach  24  Stunden 
abfiltrirt*    Dieser    den    Inosit   als   Inositblei     enthaltende 
Niederschlag  wurde   in    Wasser   vertheiit,    mit  Schwefel- 
wasserstofif  zersetzt,    die    vom  entstandenen  Schwefelblei 
abfiltrirte  Flüssigkeit    zum    Syrup   verdunstet   und    dieser 
mit   4  Vol.  Weingeist   gemengt    einige    Tage    hingestellt 
Erst    nach    dem    weiteren    Verdunsten    schied    sich    eine 
braune  Masse    aus,    die    deutlich    erkennbare  Säulen  bei- 
gemengt enthielt.    Unter  dem  Mikroskope  sicher  rhombo- 
edrische  Säulen    von  Inosit   zu   erkennen.     Also  Inosit 
vorhanden".  (Schwanert). 
Nach  Herrn  Dr.  Wem  her 's  Angaben    war  die  Urin  menge 
bei  den  Kranken  bedeutend   vermehrt,   das  specii'iscbe 
Gewicht  dagegen  sehr  verringert,  wie  dies  folgende  Tabelle, 
welche    Dr.   Wernher's    Messungen    mittheilt,    deutlich    ersehen 
lässt. 


Datum. 

Menge  des 
Urins   in 
12  Stuod. 

Spec.  Gew. 

Temper. 

des 

Urins. 

P 

Morg, 

U    I    8. 

Abends. 

Tempe 
Morg. 

rator. 
Abends. 

20.  Febr. 

3840 

1,001 

22,5 

20./21. 

3560 

1,003 

15,5 

2V23.         "«» 

1,0025 

12,5 

23. 

4050 

1,000 

22 

23/24. 

3050 

1,003 

17 

24. 

•  6740 

1,001 

24 

24./25. 

5750 

1,003 

17,5 

25. 

5140 

1,003 

13,5 

25./ 26. 

3450 

1,002 

21 

26. 

5000 

1,002 

18 

26./27. 

4140 

1,0035 

15,5 
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)atati]. 

Menge  des 

Urins  in 

12  Stund. 

y.8h-8»». 

Spec.  Gew. 

Temper. 

des 
Urins. 

p 

Morg. 

u  1  s. 
Abends. 

Tempc 
Morg. 

ratar. 
Abends. 

27. 

6150 

1,0025 

14,5 

88 

60 

37,5"C. 

37"»  C. 

r,  28. 

5270 

1,0035 

14,5 

28. 

6200 

1,0015 

17 

76 

68 

37,8 

37 

WU 

6810 

1,005 

14 

März 

6900 

1,0035 

12 

84 

68 

37,2 

37 

./2. 

5070 

1,004 

12 

2. 

4840 

M04 

12 

92 

100 

37,4 

37,6 

L/3. 

4540 

1,0035 

12 

3. 

6376 

1,004 

12 

80 

74 

37,5 

37 

J./4. 

4460 

1,0045 

11 

4. 

4920 

1,0025 

11,5 

80 

56 
Bettruhe 

37,6 

37,4 

L/5. 

3320 

1,004 

14,5 

5. 

2715 

1,0025 



80 

(ausser  Bett) 
104 

37,8 

37,6 

5/6. 

3400 

1,003 

11 

6. 

5800 

1,003 

15 

80 

64 

37,2 

36,8 

6./7. 

5250 

1,002 

11 

u.  s.  w. 

D3S  Charakteristische  war  demnach  Inositgehait,  Mangel 
on  Traubenzucker,  Spuren  von  Eiweiss,  reichliche  Zu- 
lahme  der  Harnmenge  bei  verringertem  specifischem 
jewichte,  verminderte  Harnstoffmenge  (23,8  Grm.  in  24  Stunden). 

Nach  Neubauer  (Anleitung  zur  qualitativen  und  quantitativen 
Analyse  des  Harnes,  V.  Auflage  1867,  S.  70)  ist  im  Urin  von 
\lorbus  Brightii  durch  CloStta  das  Inosit  mit  alier  Sicherheit 
[nachgewiesen,  dagegen  war  es  im  normalen  Harn  nicht  zu  finden. 

Neukomm  fand  das  Inosit  am  reichlichsten  im  Gehirn,  zu- 
weilen in  ansehnlicher  Menge  in  den  Nieren,  sowie  endlich  auch 
im  diabetischen  Harn  neben  grossen  Zuckermengen,  während  Vo hl 
in  einem  diabetischen  Harn  alimählich  an  die  Stelle  des  Trauben- 
zuckers das  Inosit  treten  sah.  Das  Inosit  scheint  nur  selten  im 
Uriu  vorzukommen.     Gallois  untersuchte  den  Urin  von  102  Kran- 
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ken,  fand  iDosit  aber  nur  7 anal,  und  zwar  bei  30  Diabetikern  nur 
5 mal  neben  Zucker  In  sebr  wechselnden  Mengen,  und  2 mal  unter 
25  Fällen  von  Albuminurie,  Schnitzen  (Archiv  (Ur  Anatomie 
1863,1,  S.  29)  fand  in  dem  Harne  eines  Kranken,  der  ein  Gar- 
cinom  über  dem  IV.  Ventrikel  gehabt,  sowie  bei  einem  anderen 
Kranken,  der  ein  grosses  Sarkojn  an  der  Basis  cerebri  hatte,  wel- 
ches den  IV.  Ventrikel  von  unten  her  comprimirte,  Inosit  im  Harne. 
Ansehnliche  Mengen  von  Inosit  hat  W.  DOnitz  aus  dem  Harne 
eines  Cholerareconvalescenten  dargestellt. 

Der  hier  mitgetheilte  Fall  gibt  eine  neue  Bestätigung,  dass 
Inosurie  für  sich' allein  vorkommen  kann,  ohne  ausgeprägte  Albu- 
minurie und  Metiturie,  und  dass  sie  ganz  in  derselben  Weise, 
wie  die  Meliturie,  von  Hydrurie  begleitet  sein  kann.  Vielleicht 
wird  künftig  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  sogenanntem  Diabetes  in- 
sipidus  durch  dieselben  Resultate  der  Analyse  sieb  als  Inosurie 
erweisen.  Ob  wir  in  unserem  Falle  überhaupt  von  Diabetes  im 
bisherigen  Sinne  noch  reden  dürfen,  ist  mir  nicht  wahrscheinlich, 
und  erfreue  ich  mich  hierin  der  Uebeinstimmung  meines  verehrten 
Collegen  Seitz  in  Giessen.  Bekanntlich  hat  man  als  Unterschied 
zwischen  Diabetes  und  Hydrurie  aufgestellt,  dass  man  unter  Dia- 
betes eine  Polyurie  mit  gleichzeitig  vermehrter  Entleerung  der 
festen  ürinbestandtheile  verstehe,  die  alsdann  über  60 — 70  Grm. 
in  24  Stunden  betrage,  dass  Hydrurie  dagegen  eine  Polyurie  mit 
blosser  Vermehrung  der  Wasserausscheidung  durch  den  Urin  ohne 
gleichzeitige  Zunahme  der  übrigen  beim  Abdampfen  des  Urins  als 
fester  Rückstand  zurückbleibenden  Harnbestandtheile  sei.  In  obigem 
Falle  war  dagegen  statt  der  Vermehrung  eine  Verminderung  des 
specifiscben  Gewichtes,  und  wie  die  Analyse  ergeben  bat,  entsprach 
derselben  eine  Verringerung  des  hauptsächlichen  Harnbestandtheiles, 
des  Harnstoffes;  hiernach  dürfte  demnach,  obgleich  Inositgehalt  nach- 
gewiesen, nicht  von  Diabetes,'  sondern  nur  von  Inosurie  und  Hy- 
drurie die  Rede  sein,  welche  keinenfalls  als  selbständige  Krank- 
heit, sondern  nur  als  Symptom  eines  tieferen  Leidens  zu  betrach- 
ten sind.  Wie  es  in  dein  von  Hellwig  beobachteten  Falle  so 
leicht  nachzuweisen  gewesen,  so  werden  uns  die  Fortschritte  der 
pathologischen  Anatomie  und  deren  Untersuchungsmethoden  für 
das  Nervensystem  mehr  und  mehr  dartbun,  dass  die  mannigfach- 
sten und  selbst'  tiefer  liegenden    organischen    Veränderungen  des 
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jehirns  neben  anderen  Symptomen  auch  Veränderungen  der  Harn- 
»ecredon  herbeiführen,  die  sich  bald  als  Meliturie  mit  oder  ohne 
iydrurie,  in  anderen  Fällen  als  Inosurie  und  Hydrurie  kund  ge- 
)en,  wofür  indess  die  Bedingungen  bis  jetzt  noch  nicht  aufge- 
Järt  sind. 

Je  genauer  ich  die  mir  hier  zahlreich  vorkommenden  Fälle 
on  Diabetes  analysire,  um  so  mehr  überzeuge  ich  mich,  dass 
iie  gewöhnlich  dafür  angegebenen  Symptome  keine  constanten 
lind,  dass  selbst  im  Verlaufe  eines  und  desselben  Falles  die  Art 
md  Zahl  der  Symptome  eine  sehr  wechselnde  ist.  Mitunter  fand 
ch  in  Fällen  von  Diabetes  mellitus  längere  Zeit  nur  Meliturie  ohne 
]ydrurie  und  fehlten  alsdann  der  Durst  und  der  gesteigerte  Appe- 
it,  und  waren  auch  die  festen  Bestandtheile  im  Harn  nicht  ver- 
nehrt,  und  verlief  der  Fall  schliesslich  dennoch,  wie  die  übrigen 
«'alte  von  Diabetes  mellitus.  Auch  in  dem  von  Hellwig  be- 
)bacbteten  Falle  von  Diabetes  insipidus  fehlte  der  gesteigerte  Durst, 
Iie  vermehrte  Esslust  und  Abmagerung;  und  in  dem  hier  erwähn- 
en Falle  der  Giessener  Klinik,  der  durch  Verringerung  der  festen 
bestandtheile  bei  Inosurie  und  Hydrurie  ausgezeichnet  war,  waren 
»ämmtliche  sonstigen  für  Diabetes  angegebenen  Symptome  vor- 
landen,  hatten  sich  aber  in  auffallendem  Grade  gemindert,  als  die 
Jrinuntersuchung  noch  obige  Resultate  ergeben  hat. 

Vielleieht  ist  die  Zeit  nicht  mehr  gar  zu  ferne,  wo  wir  den 
tarnen  Diabetes  entbehren  können,  und  nur  von  Meliturie,  Ino- 
jurie  mit  oder  ohne  Hydrurie  als  Symptomen  genauer  gekannter 
Uebel  reden  dürfen. 
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XIX. 

Beiträge  zur  Sclerodermie. 

Von  Dr.  Paulicki  in  Hamburg. 


Herr  Dr.  Arning  hat  in  seinem  Aufsatz  „weitere  Bemerkun- 
gen über  Sclerodermie"  in  der  Würzburger  medicinischen  Zeit- 
schrift (Bd.  V.  S.  257)  bereits  darauf  hingewiesen,  dass  sich  im 
Hamburger  allgemeinen  Krankenhaus  ein  noch  nicht  abgelaufener 
Fall  von  Sclerodermie  befinde,  den  ich  zu  veröffentlichen  beab- 
sichtige. Die  Mittheilungen  über  Sclerodermie  haben  sich  zwar  io 
den  letzten  Jahren  vermehrt,  die  Krankheit  ist  aber  immerhin 
selten  genug,  um  die  Mittheilung  eines  jeden  einzelnen  Falls  zu 
rechtfertigen.  Die  Kranke  wurde  am  10.  October  1863  in  das 
allgemeine  Krankenhaus  aufgenommen,  wo  sie  seither  ununter- 
brochen geblieben  ist  und  sich  auch  noch  gegenwärtig  befindet 
Am  10.  Mai  1864  bekam  ich  die  Patientin  bei  der  Uebemabme 
der  Kranken  des  Dr.  Magnus,  unter  denen  sich  dieselbe  befand, 
zum  ersten  Mal  zu  Gesichte.  Von  da  an  bis  Ende  1864  hatte 
ich  die  Kranke  täglich  zu  beobachten  Gelegenheit.  Nachdem  sie 
alsdann  am  Schluss  des  Jahres  1864  in  einen  andern  Krankensaal 
verlegt  worden  war,  habe  ich  sie  späterhin  nur  von  Zeit  zu  Zeit 
gesehen. 

£.  F.  Meyer,  39  Jahre  alt,  aus  Hamburg  geburtig,  die  Frau  eines  Cigarreo- 
sortirers,  erinnert  sich  früher  niemals  erheblich  unwohl  gewesen  zu  sein^).  Den 
Beginn  ihres  jetzigen  Hautleidens  verlegt  sie  in  den  Herbst  des  Jahres  1858.  Oboe 
besondere  Veranlassung  stellte  sich  zu  dieser  Zeit  ein  Gefühl  von  „Sängern*^  in 
den  Armen  und  Beinen  ein,  das  mehre  Wochen  lang  angebalten  hat  und  dann 
wieder  nachliess,  während  es  der  Kranken ,  die  sich  im  Uebrigen  eines  vollständig 
ungetrübten  Allgemeinbefindens  erfreute,  vorkam,  als  ob  die  Haut  im  Gesicht  und 
besonders  um  den  Mund  herum  „zu^eng*^  würde.  Im  Mai  des  Jahres  1859  war 
es  der  Patientin  wiederholt  aufgefallen,  dass  ihr  das  Oeffnen  des  Mundes  täglicb 
schwerer  falle,  4dass   das  Gefühl  ,von   Spannung  sich  über  das  ganze  Gesiebt  ver- 

*)  Ein  etwa  9jähriger  Sohn  der  Patientin  war  eine  Zeit  lang  wegen  eines  im- 
petiginösen  Hautausschlags  im  Krankenhause.  An  demselben  fand  sich  nir- 
gends eine  Spur  von  Sclerodermie. 
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»reite,  aod  Patieotin  bemerkte  jetzt  aueh,  dass  die  Haat  im  Geaiclit  fester,  giän 
leoder  and  weniger  verschiebbar  wurde,  and  dass  dieselben  Veränderungen  de 
laut  auch  an  den  Armen  und  an  der  Brust  anöngen.  Es  stellte  sich  alsdani 
ine  Scbwerbeweglichkeit  der  Arme  ein,  die  allmählich  so  zunahm,  dass  Patientii 
m  Herbst  desselben  Jahrs  die  Arme  im  Ellenbogengelenk  nicht  mehr  grade  strecke] 
[onnte.  Allmählich  fingen  auch  die  Finger  an  steif  zu  werden,  so  dass  Patientii 
n  Jahre  1860  die  Finger  nicht  mehr  grade  zu  strecken  Yermochte  und  bei  dem  Ver 
uch,  es  zu  thun,  durch  eine  schmerzhafte  Spannung  in  denselben  daran  verhin 
iert  wurde.  Die  unteren  Extremitäten  sollen  in  geringerem  Grade  um  diese  Zei 
uch  schon  ergriffen  gewesen  sein,  jedoch  gibt  die  Patientin  an,  dass  sie,  nach 
lern  bereits  die  Verhärtung  der  Haut  am  Gesicht  und  an  den  Armen  einen  ziem 
ich  hohen  Grad  erreicht  hatte,  noch  habe  gehen  und  ihre  häuslichen  Beschäfti 
;ungen  habe  verrichten  können.  Zeitweise  sind  Schmerzen  in  den  Gelenken  aul 
;etreten,  und  das  Gefühl  you  Spannung,  Schwerbeweglichkeit  und  Steifheit  nahn 
Ol  Gesiebt,  an  den  Ellenbogen  und  an  den  Fingern  immer  mehr  zu,  dabei  wa 
edoch  das  richtige  Gefühl  an  allen  Körperstellen  erhalten.  Gegen  Wärme  um 
lälte  war  Patientin  in  gleichem  Grade  empfindlich,  wie  in  gesunden  Tagen.  Be 
ondere  Empfindungen  von  Frösteln  erinnert  sich  Patientin  nie  gehabt  zu  haben 
Ebenso  war  keine  Veränderung  in  der  Schweissabsonderung  gegen  früher  einge 
reten.  Monate  lang  blieb  sich  der  Zustand  gleich,  dann  trat  wieder  eine  Vei 
chlimnierung  ein.  Die  Haut  wurde  auch  an  den  Hüften,  auf  dem  Fussrucken  um 
n  den  Zehen  straff,  glänzend  und  den  unterliegenden  Tbeilen  fester  adbärent 
)as  Gehen  fiel  der  Patientin  allmählich  schwer.  Patieotin  wurde  bei  sonst  guten 
Lllgemeinbefinden  hierdurch  mehr  und  mehr  an  das  Bett  gefesselt.  Die  Finge 
rurden  schliesslich  ganz  unbeweglich ;  nur  den  Daumen  konnte  Patientin  noch  etwa 
;egen  den  Zeigefinger  bewegen  und  mit  Anstrengung  Essgeräthschaften  ergreifei 
iod  festhalten.  Die  Hand  konnte  schliesslich  wegen  der  Steifigkeit  im  Ellen 
»ogen-  und  im  Handgelenk  gar  nicht  mehr  zum  Mund  gefuhrt  werden,  so  das 
Patientin  uur  mit  fremder  Hilfe  essen  konnte.  Der  Mund  selbst  konnte  allmäh 
ich  immer  weniger  geöffnet  werden,  so  dass  es  schliesslich  nöthig  wurde,  ih 
nehre  Zähne  der  obern  Zahnreihe  zu  extrahiren.  Während  Patientin  so  dei 
irössten  Theil  des  Tages  zu  Bette  zubrachte,  bildeten  sich  an  verschiedene] 
Lörperstellen  UIcerationen ,  die  sehr  schmerzhaft  waren  und  die  Hauptklagi 
lerselben  darstellten.  Die  UIcerationen  waren  meist  nicht  sehr  tief,  eitertei 
venig  und  heilten  nach  mehrwöchentlichem  Bestehen  an  der  einen  Stelle  mit  Bil 
lang  einer  dünnen  glänzenden  Narbe  zu,  während  sich  an  andern  Stellen  neui 
Jlcerationen  bildeten.  Die  Geschwüre  hatten  ihren  Sitz  insbesondere  in  der  Um 
;ebung  der  Gelenke,  zumal  an  beiden  Ellenbogen  und  Schultergelenken:  sie  ent 
sprachen  nicht  solchen  Stellen,  auf  denen  Patientin  fortwährend  lag,  sonderi 
solchen  Hautstellen,  die  durch  die  dicht  darunter  gelegenen  Knochen  stark  ge 
spannt  waren.  Zu '  Decubitus  am  Kreuzbein  ist  es  nicht  gekommen.  Währen( 
so  die  Haut  fast  am  ganzen  Körper  immer  fester  und  auf  den  unterliegende] 
Theilen  weniger  verschiebbar  wurde,  behielt  sie  dabei  doch  im  Wesentlichen  ihr 
frühere  Farbe,  insbesondere  im  Gesicht,  das  allmählich  ein  starres,  unbewegliches 
maskenartiges  Aussehen  angenommen  hatte,  ebenso  an  den  Armen  und  Beigen.    U 
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der  Umgebung  kleinerer  Getenke,  insbescmdere  der  Fingergelenke,  sowie  in  der 
Umgebung  solcher  Stetten,  wo  sieb  früher  UIceratioBen  befunden,  hat  die  BtQt 
mehr  ein  weisses,  schwielenarfiges  Aussehen  angenommen.  Die  Bauchhaot,  die 
allmählich  eine  trommelfellartige  Spannung  angenommen  hatte,  förbte  sich  leicht 
bräunlich.  In  den  beiden  ersten  Jahren  der  Erkrankung  ging  der  Patientin  das 
Kopfhaar  ziemlich  stark  aus;  nachher  kam  es  wieder,  jedoch  nicht  so  reichlich, 
wie  es  frfiher  vorhanden  gewesen  war.  Die  Patientin  war  in  der  Stadt  von  Dr.  Krause 
und  Dr.  Rintel  behandelt  worden.  Nachdem  vergeblich  Bäder,  verschiedene 
Einreibungen  und  innere  Medicamente  angewendet  worden  waren,  Hess  sich  die 
Patientin  am  10.  October  1863  in  das  allgemeine  Krankenbaus  aufnehmen.  Zu 
dieser  Zeit  waren  UIcerationen  an  beiden  Ellenbogen  und  eine  auf  dem  linken  Fuss- 
rücken  vorhanden.  Die  letztere  war  am  27.  October  geheilt.  Am  11.  November  traten 
die  Menses  ein,  die  während  der  Hauterkrankung  bis  dabin  regelmässig  alle  4 
Wochen  erschienen  waren  und  3—4  Tage  dauerten.  Nachdem  die  Patientio 
7  Wochen  im  Krankenhaus  gewesen  war,  während  welcher  Zeit  sie  sich  eines  ge- 
sunden Schlafs,  gut€n  Appetites  und  regelmässiger  Leibesoffnung  erfreut  hatte  nnd 
Oberhaupt  ihr  AllgemeinbeQnden  ungetrübt  war,  erkrankte  sie  an  einer  leichteo 
Form  von  Variola.  Am  30.  November  stellten  sich  Schüttelfrost,  Kopfschmerzen, 
heftige  Kreuzschmerzen  und  Fieber  ein,  welchen  Erscheinungen  am  11.  December 
eine  sparsame  Variolaeruption  im  Gesicht  und  am  Rumpf  nachfolgte.  Die  Patientin 
wurde  in  Folge  dessen  auf  die  Pockenstation  verlegt,  von  wo  sie  geheilt  ara 
TZ.  December  nach  ihrem  früheren  Krankensaale  wieder  zuruckverlegt  wurde. 
Die  Variolaerkrankung  fiel  somit  in  eine  Zeit,  wo  die  Hauterkranknng  bereits  einen 
sehr  hohen  Grad  erreicht  hatte.  Am  3.  März  1864  wurde  in  der  Krankenge- 
schichte notirt,  dass  die  Beweglichkeit  in  den  Ellenbogengelenken  etwas  zugenommen 
habe,  dass  aber  das  Gehen  wegen  spannender  Schmerzen  in  der  linken  Ober* 
schenkelbeuge ,  die  bereits  seit  längerer  Zeit  bestanden ,  unmöglich  sei.  Ueber 
dem  linken  Kniegelenke  war  die  Hant  straffer  und  unnachgiebiger,  als  über  dem 
rechten.  An  ersterem  war  jedoch  noch  oberflächliche  Hautfaltenbildnng  möglich. 
Das  Kauen  war  zu  dieser  Zeit  sehr  erschwert.  Es  konnten  nur  flüssige  oder 
stark  eingeweichte  Speisen  genossen  werden.  Ende  April  desselben  Jahres  konnte 
der  Mund  etwas  weiter  geöffnet  werden.  Passive  Bewegungen  der  Gelenke, 
Streckungen  der  Fingergelenke,  insbesondere  aber  auch  Rotationen  des  Oberschen- 
kels waren  der  Patientin  schmerzhaft.  Ueber  einigen  Fingergelenken  waren  von 
neuem  schmerzhafte  UIcerationen  entstanden.  An  einigen  Stellen,  insbesondere 
am  linken  Fnss  und  im  Gesicht,  war  die  Haut  etwas  weicher  und  verschiebbarer 
geworden.  Innerlich  nahm  Patientin  zu  dieser  Zeit  Syr.  fern  jodat.,  Syr.  sacch. 
aä  Unc.  ß,f  dreistündlich  einen  Theelöffel.  Nach  den  einfachen  warmen  Wasser- 
badem ,  die  Patientin  einen  um  den  andern  Tag  genommen  hatte,  war  sie  ge- 
wöhnlich in  starke  Transpiration  gekommen. 

Als  ich  die  Kranke  am  10.  Mai  1864  übernahm,  notirte  ich  mir  folgenden 
Status  praesens: 

Patientin  ist  von  mittlerer  Körpergrösse.  Die  Kopfhaare  sind  massig  reich- 
lich, dunkelbraun,  stehen  gleichmässig  dicht  und  sind  der  Haut  normal  fest  ein- 
gepflanzt. 
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Die  Kopfhaut  ist  derbe,  fühlt  sjch  straff,  gespannt  an  und  lässt  sich  nur 
weoig  auf  dem  Scheitel  hin  und  her  schieben.  Faitenbildung  ist  nur  in  sehr 
geringem  Grade  möglich,  die  Sensibilität  ist  unverändert. 

Das  Gesicht  macht  einea  maskenähnlichen  Eindruck.  Die  eingesunkenen 
Wangen  bewegen  sich  beim  Sprechen  nur  wenig.  An  der  Stirn,  um  das  Kinn  her- 
um und  auf  den  Jochbeinen  hat  die  normal  gefärbte  Haut  einen  eigentbumlichen 
Glanz;  sie  fühlt  sich  glatt,  straff  und  etwas  kühler  an,  als  unter  normalen  Ver- 
bältnissen. Faltenbildung  ist  an  der  Stirnhaut  nur  in  geringem  Grade  möglich. 
Dagegen  lässt  sich  die  Haut  am  Kinn,  an  den  Wangen  und  oberhalb  der  Jochbeine 
licht  in  einer  Falte  abheben.  Beim  Auffordern,  die  Stirn  zu  runzeln,  ist  horizon- 
tale Faitenbildung  in  geringem  Grade  vorhanden;  es  bilden  sich,  besonders  in  der 
)bern  Hälfte  der  Stirn,  einige  über  die  ganze  Stirn  verlaufende,  seichte  Falten, 
senkrechte  Faltenbildung  der  Stirn  dagegen  kann  die  Patientin  nicht  hervorbringen. 
Die  Augenlider  können  vollständig  geschlossen  werden.  Das  Oeffoen  der  Augenlider 
st  jedoch  beeinträchtigt.  Patientin  vermag  die  Augen  so  weit  zu  öffnen,  dass  die  Iris  noch 
eben  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  sichtbar  wird.  Der  Augapfel  selbst  kann  beider- 
ieits  nach  allen  Richtungen  hin  frei  bewegt  werden.  Die  Augenlider  fühlen  sich 
rerdickt  an  und  lassen  sich  auch  schwer  umstülpen.  Conjunctiva  ist  von  gewöhn- 
icher  Farbe,  feucht.  Die  Iris  von  brauner  Farbe.  Die  Pupillen  sind  ziemlich  eng 
md  erweitem  sich  bei  Druck  auf  die  obern  Augenlider  nur  wenig.  Das  Sehver- 
nögen  ist  ungestört. 

Die  Nase  erscheint  wie  von  beiden  Seiten  zusammengedrückt.  Die  Nasen- 
ipitze  ist  zugespitzt  und  nach  abwärts  gerichtet.  Auf  dem  Nasenrücken  ist  die 
Saut  schwielig,  glänzend  weiss.  Die  Nasenflügel  bewegen  sich  beim  Athmen  nicht. 
9ie  Nasenlöcher  können  von  der  Patientin  in  ganz  geringem  Grade  erweitert 
Verden.     Das  Gehörvermögen  hat  nicht  gelitten. 

Die  Nasolabialfalte  fehlt  beiderseits. 

Die  Mundöffnung  ist  der  Quere  nach  verschmälert.  Die  Bewegungen  der 
Lippen  sind  sehr  beeinträchtigt,  so  dass  der  Mund  niir  auf  4  Lin.  weit  geöffnet 
Verden  kann.  Der  Mund  kann  nicht  ganz  vollständig  geschlossen  werden.  Die 
itarre,  verdünnte,  pergamentartige,  blasse  Oberlippe  kann  Patientin  nach  beiden 
leiten  hin  etwas  heben.  Mehr  beschränkt  sind  die  Bewegungen  der  Unterlippe. 
Grössere  Bissen  kann  Patientin  gar  nicht  in  die  MuQdhöhte  hinein  bekommen, 
loodern  nur  kleine  Stückchen  Brod  und  Fleisch ;  in  der  letzten  Zeit  war  Patientin 
lauptsächlich  durch  flüssige  Nahrungsmittel  ernährt  werden.  Die  Zunge  kann  mit 
hrer  Spitze  bis  2  Lin.  vor  die  untere  Zahnreihe  vorgestreckt  werden ;  sie  ist  blasa, 
lencht,  etwas  dünner  als  gewöhnlich,  fühlt  sich  aber  sonst  nicht  derber  an.  Sen- 
(ibilitat  und  Gescbraaeksempfindung  derselben  sind  unverändert.  Die  übrige  Mund- 
schleimhaut, sowie  die  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens  besitzt  ein  normales 
(aussehen.  Desgleichen  der  weiche  Gaumen,  der  sich  bei  tiefer  Inspiration  hebt. 
Patientin  vermag  nicht,  die  Lippen  zuzuspitzen,  ebenso  wenig  die  Wangen  aufzu- 
blasen. Fordert  man  sie  hierzu  auf,  so  kommen  weiter  keine  Bewegungen  zu 
Stande,  als  ein  geringes  Heben  der  Oberlippe. 

Patientin  spricht  mit  lauter,  vernehmbarer  Stimme.  Beim  Sprechen  jedoch  sind 
die  Gesichtszüge  stets  dieselben;    sie  verändern  sich  nicht,  wenn  Patientin  lachen 
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will.  Die  Bewegangsfähigkeit  des  Unterkiefers  ist  vermindert.  We  Haut  ober  den 
Kiefergelenken  fublt  sich  straff  und  gespannt  an.  Mit  einiger  Gewalt  kann  man 
den  Unterkiefer  etwas  weiter,  als  es  Patientin  allein  vermag,  nach  unten  drCicken, 
wodurch  die  demselben  fest  adbärente  Unterlippe  mit  nach  ontea  gezogen  wird. 

Die  Bewegungen  des  Kehlkopfs  haben  nicht  gelitten.  Beim  Hinunterschlucken 
von  Bissen  hebt  sich  der  Kehlkopf,  wie  gewöhnlich.  Die  Bissen  gelangen  ohne 
Schwierigkeit  in  den  Magen,  so  dass  die  Bewegungsfähigkeit  des  Oesophagus  nicht 
wesentlich  beeinträchtigt  sein  kann. 

Die  Sensibilität  des  Gesichts  ist  fiberall  normal.  Starker  Druck  auf  die  Haot 
ist  nirgends  empfindlich. 

Die  Ohren  erscheinen   resistenter  und  verdünnt,   besonders  die  Ohrläppchen. 

Das  Gehörvermögen  ist  auf  beiden  Obren  normal. 

Im  Gesicht,  auf  der  Nase,  an  den  Wangen  und  auf  dem  linken  Ohr  finden 
sich  einige  von  der  fiberstandenen  Variola  herrührende,  seichte,  nicht  pigmentirte 
GrObchen. 

Am  Hals  ist  die  Haut,  besonders  an  den  Seitentheilen  desselben  in  einer 
ziemlich  grossen  Falte  abhebbar.  Die  Haut  fühlt  sich  Oberhaupt  hier  geschmeidig 
und  weich  an,  sie  ist  ohne  Glanz  und  am  ganzen  Körper  der  normalen  Haut  am 
nächsten  stehend.  Patientin  kann  den  Hals  ohne  Beschwerden  beugen  und  strecken, 
sowie  auch  normal  weit  rotiren.  Beim  aufrechten  Sitzen  im  Bett  hält  Patieotio 
den  Kopf  aufrecht.  Das  Kinn  ist  vom  Brustbein  normal  weit  entfernt.  Die  Infra- 
und  Supraclaviculargruben  sind  flacher  als  gewöhnlich,  aber  doch  dentlich  ausge- 
sprochen. 

An  der  Brust  und  am  Bücken  ist  die  Haut  in  massigem  Grade  gespannt  uad 
resistent;  sie  ist  jedoch  überall  noch  in  einer  Falte  abhebbar.  Ueber  die  fast  voll- 
ständig verschwundenen  Mammae  geht  die  Haut  straff  gespannt  hinweg.  Beim 
Athmen  hebt  und  senkt  sich  der  Brustkasten,  wie  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen. 

Die  Intercostalräume  erscheinen  verstrichen,  sind  aber  durch  die  Palpation  za  er- 
kennen. Am  Bauch,  dessen  Haut  etwa  in  gleichem  Grade  gespannt  erscheint,  wie 
die  der  Brost  und  des  Böckens,  ist  eine,  wenn  auch  nicht  hochgradige,  so  doch 
deutlich  ausgesprochne  braune  Pigmentirung  zu  constatiren.  Schwangerschafts- 
narben sind  in  den  Seitentheilen  des  Bauchs  zu  erkennen. 

Die  oberen  Extremitäten  sind  im  Allgemeinen  mehr  ergriffen,  als  die  unteren. 

Am  weitesten  vorgeschritten  nm  ganzen  Körper  ist  die  Affection  an  den  Bin- 
den. Die  Finger  stehen  klauenförmig  nach  unten  gebeugt  und  die  Haut  besitzt  in 
der  Umgebung  der  Phalangealgelenke  ein  sehnenartig  weisses  Aossehen.  Die  Falten 
an  den  Fingern  sind  vollständig  geschwunden.  In  den  Gelenken  zwischen  Meta- 
carpalknochen  und  erster  Phalanx  ist  eine  geringe  Beweglichkeit  vorhanden.  Voll- 
ständig aufgehoben  ist  die  Beweglichkeit  zwischen  erster  und  zweiter,  sowie 
zwischen  zweiter  und  dritter  Phalanx.  Der  Daumen  ist  nach  der  Rohlband  zu  ge- 
richtet. Der  Metacarpalknochen  des  Daumens  kann  einige  Linien  weit  hin  ood 
her  bewegt  werden.  Patientin  kann  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten 
Hand  eine  Feder  halten.  Die  dritten  Pbalangealglieder  sind  nicht  verkürzt.  Die 
Finger  stehen  gegen  die  Hohlhand  nach  aussen  gerichtet,    so  dasa  die  erste  Pfa»* 
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iDX  und  der  Metacarpalknochen  einen  stompfen  Winke)  bilden.  Auf  den  Hand- 
jcken  erscheint  die  Haut  überall  den  unterliegenden  Theilen  fest  adhärent,  toII- 
indig  glatt  und  glänzend.  Faltenbitdung  ist  hier  unmöglich.  Der  Handrucken 
scheint  stärker  gewölbt  und  die  Hobiband  ausgehöhlt.  Es  findet  sich  keine 
pur  von  Haaren  weder  auf  dem  Handrücken,  noch  auf  der  Dorsalßäcbe  der  Finger, 
ie  Hand  selbst  hält  die  Patientin  gegen  den  Vorderarm  gebeugt.  Patientin  kann 
e  Hand  etwas  heben  und  senken ;  ersteres  jedoch  nicht  so  weit,  dass  der  Hand- 
icken mit  dem  Vorderarm  in  gleiche  Höhe  gebracht  wurde.  An  den  Vorderarmen 
t  die  Haut  an  den  ßeugeOächen  im  Aligemeinen  weicher  und  lässt  sich  hier  in 
Der  Falte  abheben,  während  sie  sich  an  den  Streckseiten  fester  anfühlt.  In  der 
llenbogengegend  finden  sich  beiderseits  geröthete  Stellen  von  dem  Umfang  eines 
ihngroschen Stucks,  wo  die  Haut  uicerirt  ist.  In  der  Umgebung  derselben  finden 
cb  Narben  von  früheren  Ulcerationen.  Im  linken  Ellenbogengelenk  ist  die  Beweg- 
;hkeit  etwas  grösser,  als  im  rechten.  Beide  Arme  können  nur  etwas  über  einen 
chten  Winkel  gestreckt  werden.  Der  linke  Zeigefinger  kann  mit  grosser  An- 
rengung  bis  2  Zoll  vor  die  Mundöffnung  gebracht  werden.  Am  rechten  Arm  ist 
es  bis  auf  4  Zoll  möglich.  Mit  Hilfe  einer  Gabel  oder  eines  Löffels  vermag  Pa- 
!Dtin  j$tzt  allein  zu  essen.  Pro-  und  Supination  der  Hand  ist  nur  in  geringem 
rade  möglich.  Die  Oberarme  können  vom  Rumpf  in  geringem  Grade  abgehoben 
id  nach  allen  Richtungen  hin  frei  rotirt  werden.  In  der  Schultergegend  finden 
ch  mehrfache,  zum  Theil  vernarbte  Ulcerationen.  Die  Conturen  des  Schulterblatts 
od  durch  die  Haut  hindurch  deutlich  zu  erkennen.  An  beiden  FOssen  sind  ähn- 
^e  Verhältnisse  vorhanden,  wie  an  den  Händen,  jedoch  in  geringem  Grade.  Die 
iben  stehen  nach  abwärts  gebogen  und  sind  gegen  die  Metacarpalknochen  etwas 
ich  aussen  gerichtet.  Um  die  Gelenke  herum,  besonders  um  die  Gelenke  zwischen 
ster  Phalanx  und  Metacarpalknochen  ist  die  Haut  schwielig  weiss.  Die  Nägel  der 
siden  grossen  Zehen  sind  stark  nach  den  Rändern  hin  zugebogen,  woselbst  die 
aut  beiderseits  an  mehren  Stellen  uicerirt  ist.  Patientin  vermag  die  grossen 
(hen  etwas  zu  heben,  wobei  sich  die  äbrigen  Zehen  in  geringem  Grade  mitbe- 
egen.  Ueber  dem  Fussrücken  ist  die  Haut  straff  gespannt  und  glänzend.  Der 
Qssröcken  erscheint  stärker  gewölbt.     Die  Planta  pedis  ausgehöhlt. 

Die  Haut  der  Wade  fflhlt  sich  beiderseits  ziemlich  weich  an  und  lässt  sich 
nigermaassen  in  Falten  zusammendrucken.  An  der  vordem  Seite  der  Unter- 
:benkel  ist  die  Haut  fest  mit  den  unterliegenden  Theilen  verwachsen,  jedoch  glänzt 
e  hier  nicht,  wie  auf  dem  Fussrücken.  Die  Bewegungen  des  Fussgelenks  sind 
eier,  als  die  des  Handgelenks.  Am  rechten  Knie  findet  sich  oberhalb  der  Pateita 
ne  alcerirte  Stelle.  Im  rechten  Kniegelenk  ist  die  Bewegungsfähigkeit  besser  er- 
alten als  im  Hnken.  Die  Patellae  sind  beiderseits  nur  wenig  verschiebbar.  An 
er  hintern  Fläche  der  Oberschenkel  ist  die  Haut  weicher,  als  an  der  vordem, 
ie  Bewegungsföhigkeit  ist  in  beiden  Hüftgelenken  so  sehr  beschränkt,  dass  Pa- 
entin  im  Bett  nicht  aufrecht  sitzen  kann.  Um  die  Hüftgelenke  herum  und  ober- 
alb  der  Spinae  ossis  ilium  ant.  sup.  erscheint  die  Haut  straff  gespannt  und  etwas 
tanzend. 

An  den  Extremitäten,  sowie  arti  Rumpf  und  am  Rucken  ist  überall  das  nör- 
lale  Gefühl  vorhanden. 
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Die  RespiratioDsor^ae  bieten  keine  Abnormität  dar.  Der  Thorax  hebt  and 
senkt  aich  bei  der  Respiration  auf  beiden  Seiten  ^leiehmässig.  Der  normale  Lun- 
genscball  geht  vorn  und  hinten  bis  zu  den  gewöhnlichen  Grenzen  nach  abväru. 
Das  Athmungsgerfluscb  ist  überall  deutlich  vesiculär.  Die  Herxtone  sind  rein.  Der 
Radialpuls  ist  an  beiden  Seiten  zn  fühlen,  doch  weniger  deutlich,  als  unter  ge- 
wöhnlichen Verhältnissen.  Er  macht  72  Schläge  ia  der  Minute.  Der  Ictus  cordis 
ist  in  der  gewöhnlichen  Gegend  fühlbar.  Die  Herzdämpfung  ist  von  normaler  Aus- 
dehnung und  Intensität. 

Die  Temperatur  der  Achselhöhle  beträgt  29,2  R* 

Die  Paipatioo  des  Leibes  bietet  keine  abnormen  Verhältnisse  dar.  Die  Leber- 
und Milzdämpfung  ist  von  gewöhnlicher  Grösse. 

Von   diesem  am  10.  Mai  1864  aufgenommenen  Status  praesens  hat  sich  das 
Krankheitsbild    im    weitern  Verlauf   nur   wenig  verändert  und  war  auch  noch  im 
Wesentlichen  dasselbe,  als  ich  die  Patientin  in  diesem  Sommer,   also  nach  mehr 
als   3  Jahren  zum  letzten   Male  gesehen  habe.     Was  die  Beschaffenheit  der  Haut 
anbelangt,    so    ist   an  manchen    Stellen    eine  geringe  Besserung  eingetreten.     So 
konnte  Patientin  späterhin  den  Mund  etwas  weiter,  etwa  auf  5 — 6  Lin.  weit  öffoen. 
An  den  Fingern  ist  die  Beschaffenheit  der  Haut  dieselbe  geblieben.     Eine  stärkere 
Sclerosirung  der  Haut  ist  an  keiner  Stelle  eingetreten.     Ebensowenig  eine  weiteie 
Pigmentirung.     Die  Sensibilität  blieb   stets  überall  normal.     Nach  den  Bädera  ge- 
rieth  Patientin   gewöhnlich   in  eine  massige  Transpiration,   so  dass  also  eine  Ab- 
nahme der  Schweisssecretioo  auch  späterhin  nicht  eingetreten  ist.     Die  Talgsecre- 
tion   der  Kopfhaut   schien  vermindert  zu  sein.     Patientin  gab  an,    dass  ihr  Kopf- 
haar  im    Vergleich    zu    früher   trockner   geworden  sei.     Aeussere  Hautreize,   wie 
Sinapismen    und  Friclionen,    die  wiederholt  an   verschiedenen  Körperstellen  ange- 
wandt   wurden,    brachten   stets   dieselbe   Hyperämie  hervor,   wie  beim  Gesunden. 
Nach    dem    Baden  erschien  die  ganze  Körperoberfläche  stärker  gerötbet.     Etwas 
langsamer  trat  die  Röthung   an   den  Fingern  ein.     Die  Hauptklagen  der  Patientin 
waren  stets  auf  die  Ulcerationen  gerichtet.     An  verschiedenen  Körperstellen  heilten 
dieselben   gewöhnlich    nach    kürzerem   oder  längerem  Bestehen,  wieder  zu.     Sehr 
hartnäckig    blieben    eine  Zelt   lang   die   Verschwärungen   an  den  Nagelrändern  der 
grossen  Zehen    bestehen.     Der  Appetit  war  stets  gut,    die  Oeffnung  regelmässig. 
Mitunter  stellten  sich  Anfälle  von  Dyspnoe  ein,  die  aber  stets  nur  wenigO  Stunden 
dauerten  und  unter  Anwendung  von  Sinapismen  bald  wieder  verschwanden.     Ueber 
Herzklopfen  wurde  nicht  geklagt.     Der  Schlaf  war  stets  gut.     Die  Menstruation  ist 
seither   regelmässig   eingetreten.      Den   Nachmittag  bringt   Patientin  gewöhnlich  ia 
einem  Lehnsessel  zu.     Die  Bewegungen  der  Hüftgelenke  sind  so  sehr  beeinträchtigt, 
dass  die  Patientin  allein  nicht  aus  dem  Bett  nach  dem  Lehnsessel  gelangen  kann, 
sondern  hierzu  der  Unterstützung  der  Wärterin  bedarf.     Ist  Patientin  mit  Hille 
der  Wärterin   mit  den   Beinen  auf  den  Boden  gelangt,   so  kann  sie  zwar  allein 
stehen,    sie  vermag  jedoch   nur  sehr  kleine  Schritte  zu  machen.     Sitzt  Patientin 
auf  dem  Lehnsessel,  so  kann  sie  die  Wirbelsäule  nach  allen  Richtungen  bin  frei 
rotiren  und  beugen.     In  den  ersten  Monaten,  so  lange  Patientin  den  Mond  kaon 
zu  öffnen  vermochte,  war  es  nothwendig,  dieselbe  fast  ausschliesslich  mit  flussiger 
Nahrung   zu  ernähren.     Da  die  Patientin  zu  dieser  Zeit  die  Hände  nicht  so  weil 
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an  den  Mond  bringeo  koDOte,  um  mit  einem  Löffel  •u^  xq  kÖDoeo,  so  warde 
eine  gebogene  Glasröhre  hergerichtet,  die  von  der  Patientin  in  den  Mund  geführt 
wurde  und  mit  der  dieselbe  dann  ihre  Bouillon  aufsog.  Späterhin,  als  so- 
wohl die  Beweglichkeit  der  Ellenbogengelenke,  als  die  des  Mundes  wieder  etwas 
zugenommen  hatte,  war  Patientin  wieder  im  Stande,  kleine  Stückchen  Fleisch  und 
au^eweiehtes  Brod  ohne  fremde  BeibAlfe  zu  essen.  Der  Urin  war  gewöhnlich  von 
gelber  Farbe,  von  saurer  Reaction,  in  normaler  Menge  und  ohne  fremde  Bei- 
mischungen. Das  specifische  Gewicht  schwankte  zwischen  1009  und  1016.  Die 
Urinentleerung  geschah  ohne  Schmerzen.  Die  Temperatur  der  Achselhöhle  schwankte 
zwischen  28,8  und  29,8. 

Die  Therapie  beschränkte  sich  auf  SeesalzbSder  und  die  örtliche  Behandlung 
der  uicerirten  Stellen.  Von  innem  Medicamenten  wurde,  nachdem  die  Patientin 
«ae  Zeit  lang  Eisenpri^iarate  genommen  hatte,  späterhin  ganz  abgesehen. 

Versuchen  wir  nun,  unseren  Fall  mit  den  in  der  Literatur 
bekannt  gewordenen  zusammenzustellen,  um  hierdurch  allgemeinere 
Gesichtspunkte  für  den  klinischen  Verlauf  nnd  den  anatomischen 
Befund  des  solerodermatischen  Prozesses  zu  gewinnen.') 

Die  Vergleiche,  deren  sich  verschiedene  Autoren  bedient  haben, 
nm  die  Beschaffenheit  der  sclerosirten  Haut  dem  Leser  veranschau- 
Wchen,  sind  sehr  verschiedenartig  und  zum  Theil  zutreffend.  Pu- 
tfegnat*)  sagt:  die  Haut  sehe  aus  wie  gegerbt,  Curzio')  ver- 
gleicht die  sclerosirte  Haut  mit  trocknem  Leder,  Fuchs*)  und 
Roger^)  mit  Pergament,  Diemer  brock®)  mit  einem  Trommel- 
fell, Robert  M'DonelT)  mit  der  Schwarte  eines  geräucherten 
Schinkens.     Fuchs  bedient  sich  weiterhin  eines  zutreffenden  Ver- 

*)  Soweit  mir  die  Literatur  über  Sclerodermie  im  Original  oder  im  Referat  zu- 
gänglich war,  habe  ich  dieselbe  mit  meinem  Fall  verglichen,  womit  jedoch 
nicht  gesagt  sein  soll,  dass  mir  sämmtliche  Arbeiten  über  Sclerodermie  zu 
Gesichte  gekommen  sind.  So  habe  ich  mir  zu  meinem  Bedauern  die  Ar- 
beiten von  Gillette  (Archives  gen^rales  de  M^decine  1854.  Tome  2. 
p.  657  etc»),  von  Köbner  (klinische  und  experimentelle  Mittheilungen  aus 
der  Dermatologie  und  Syphilidologie,  Erlangen  1864,  S.  29— 36),  sowie  die 
von  Wernicke,  Inaugural-Dissertation,  Jena  1864,  nicht  verschaffen  können. 

^  Journal  de  m^deeine,  Octob.  1847.    Schmidt's  Jahrb.  Bd.  62.  S.  57. 

*)  Dissertation  anatomique  et  pratique  sur  une  maladie  de  la  peau  d'une  esp^ce 
fort  rare  et  fort  singuli^re.    Paris  1755. 

*)  Bericht  über  die  medicinische  Klinik  zu  Göttingen  im  Jahre  1853—1854. 
Göttingen  1855.    S.  192. 

•)  yunion  97,  1860  (Schmidt's  Jahrbücher  Bd.  109.  S.205), 

•)  Anatomes  lib.  VIII.  cap.  I.  (p.  502). 

7)  Canstatt'»  Jahresbericht  1855.  Bd.  III.  S.  360. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XLIII.  Hft.  S.  16 
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gletchs,  indem  er  sagt:  „die  Cutis  liegt  den  HSnden  und  Füssen 
an  wie  ein  zu  enger  Handschuh^.  Andere  Autoren  vergleichen  die 
verhärtete  Haut  mit  Holz  (Gurz^io,  Eckström)^)  oder  mit  einer 
Baumrinde  (Zacutus,  Lusitanus)').  Helvetius')  sah  1678 
zu  Amsterdam  eine  Frau,  deren  HautoberflScbe  „glatt  wie  Marmor^ 
war.  Nach  Gillette^)  gibt  die  Haut  der  aufgelegten  Hand  das 
Gefühl  wie  Gutta  Percba.  Thirial*^)  vergleicht  die  sclerosirle 
Haut  mit  der  Haut  eines  gefrorenen  Gadavers;  eines  ähnlichen 
Vergleichs  bedient  sich  Bouchut®).  ForgetO  sagt,  die  Haot 
sei  gleichsam  zu  eng  geworden,  um  zur  Bedeckung  des  Körpers 
auszureichen.  Gillette  und  Fiedler^)  spreehea  von  einer  be- 
deutenden Magerkeit  und  Enge  des  ganzen  Körpers.  Andere  ver- 
gleichen die  Körperoberfläche ,  insbesondere  die  des  Gesichts,  mit 
einer  Mumie,  die  Haut  an  den  Füssen  erscheine  wie  angetrocknet 
(Fiedler)  oder  auf  die  darunter  liegenden  Theile  wie  festgeklebt 
(Eckström).  Weiterhin  wird  das  Gesicht  mit  einer  Maske  oder 
einer  Gypsfigur  verglichen.  Für  die  Beschafifenheit  des  Halses  Im 
der  Sclerodermie  bedient  sieb  ein  Autor  eines  eigenthUmlicbea 
Vergleichs,  indem  er  sagt,  der  Hals  stecke  gleichsam  wie  in  eioeoi 
Halseisen.  Giutrac^)  sagt,  die  Muskeln  liegen  gleichsam  in  ein 
Etuis  eingebetteU  Forget  und  Andere  vergleichen  die  Haut  mit 
dem  Narbengewebe  u.  s.  w. 

Unter  normalen  Verhältnissen  ist  die  Anheftung  der  Haut  au 
die  darunter  gelegenen  Theile  an  verschiedenen  Körperstellen  eine 
verschieden  feste.  Die  Haut  lässt  sich  an  manchen  Stellen  (Hals, 
Vorderarm)  leichter  hin  und  herschieben  oder  in  einer  Falte  ab- 
heben, als  an  andern  (Fusssoble,  behaarte  Kopfhaut).  Wie  wir 
weiter  unten  noch  genauer  erörtern  werden,    haben  die  Sections- 

1)  Hygica  Bd.  11.  No.  2.    Schmidt's  Jahrbficher  Bd.  70.  No.  319. 

')  De  praxi  medic.  admir.  lib.  lU.  (p.  110). 

')  Bei  Josef  Frank  erwälint.  Die  Hautkrankheiten,  ein  Handbuch  för  Ler- 
nende.   Leipzig  1848.    Bd.  HI.  S.  409. 

^)  Archives  gän^rales  de  Mädecine  1854.   Tome  2.    p.  657. 

*)  Journal  de  m^decine,  Mai,  Juni  1845;  Tunion  m^dicale,  Decembre  1845. 
Schmidt's  Jahrb.  Bd.  48.  S.  47. 

•)  Gaz.  m^dicale.   Sept.  1847. 

'')  GazeUe  de  Strasbourg  1847.  No.  6.    Schmidt's  Jahrb.  Bd.  56.  S.  1 84  ir.  185. 

»)  Deutsche  Klinik  1855.  No.  34. 

»)  Journal  de  Bord.    2  S^r.   V.   p.  407.    (Schmidt's  Jahrb.  Bd.  115.  S.  47) 
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gebnisse,  insbesondere  die  Ton  Förster*),  festgestellt,  dass  der 
ierodermatische  Prozess  im  Wesentlichen  bedingt  ist  durch  eine 
ucberung  des  subcutanen  Bindegewebes.  Mit  der  Wucherung 
ht  eine  Scierosirung  des  Bindegewebes  einher,  während  das 
ischen  den  Bindegewebsbündeln  eingelagerte  Fettgewebe  in  ent- 
recbendem  Maasse  atrophirt.  Arning')  bat  gefunden,  dass  das 
tstische  Gewebe  sowohl  des  Coriums,  als  auch  des  subcutanen 
iwebes  sich  sehr  wesentlich  bei  dem  Prozess  betheiligt,  indem 
s  elastischen  Fasern  sich  in  bedeutendem  Grade  yermehren.  Je 
»ter  der  sclerodermatische  Prozess  fortschreitet,  je  mehr  das 
iterhautbindeg6webe  in  eine  gleich  massige,  schwielige,  fettlose 
isse  verwandelt  ist,  um  so  fester  muss  dann  die  Haut  den  dar^ 
iter  gelegenen  Theilen  adhSriren  und  um  so  weniger  sich  auf 
nselben  bin  und  herschieben  oder  von  denselben  in  einer  Falte 
heben  lassen. 

Die  Entartung  des  Unterhautbindegewebes  zu  einer  gleich«- 
Issigen,  schwieligen  Masse,  während  die  Epidermis  und  die  Pa- 
[len  unverändert  bleiben,  hat  dann  auch  weiter  zur  Folge,  dass 
s  kleinen  und  grösseren  Falten,  welche  die  Hautoberfläche  sonst 
iter  gewöhnlichen  Verhältnissen  darbietet,  mehr  und  mehr  ver- 
hwinden,  dass  mit  dem  Fortschreiten  des  Prozesses  die  Haut* 
lerfläcbe  sich  abglättet,  und  dass,  je  mehr  dies  der  Fall  ist,  die 
lut  ein  glänzendes  Ausseben  annimmt.  Vergleicht  man  die  in 
ir  Literatur  bekannt  gewordenen  Fälle  m  Betreff  des  Pigmentge-* 
ilts  der  Haut  miteinander,  so  findet  man,  dass  in  einer  grösseren 
ihl  von  Fällen  die  Haut  an  gewissen  Körperstellen  mehr  oder 
eniger  pigmentirt  war,  während  in  andern  Fällen  besonders  her- 
»rgehoben  wird,  dass  die  Haut  keine  abnorme  Färbutig  besitze. 
1  dem  Fall  von  Au  spitz*)  fiel  das  in  verschiedenen  Nuancen 
raune  Colorit  das  grössten  Theils  der  Körperoberfläche  (nicht 
loss  der  gewöhnlich  unbedeckten  Partien)  und  insbesondere  die 
aut  des  Bauchs,  der  Achselfalten  und  der  Lendengegenden  in 
le  Augen;  an  den  Hinterbacken  war  die  Haut  von  gewöhnlicher 
arbe,  an  dem  Hodensack  nicht  dunkler,  als  dies  gewöhnlich  der 
all  ist.    Bei  der  nach  dem  Tode  vorgenommenen  mikroskopischen 

^)  Würzburger  medicinische  Zeitschrift.   Bd.  IL  S.  294. 

*)  Würzburger  medicinische  Zeitschrift.    Bd.  II.  S.  186  und  Bd.  V.  S.  256. 

•)  Wiener  Wochenschrift  1863.  No.  47—50. 
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Untersuchung  der  Haut  war  das  Rete  Malpighi  ganz  so,  wie  es 
beim  Neger  der  Fall  ist,  mit  Pigment  in  der  Weise  erfüllt,  dass 
die  tiefsten  Lagen  desselben  einen  schwarzbraunen  Saum  um  die 
Papillen  darstellten.  In  jenen  Sollen  des  Rete,  welche  als  senk- 
recht stehende  cylindrische  Körper  zunächst  die  Papillen  begrenzeDf 
waren  die  Kerne  von  dunkelbraunen  Pigmentkörnern  umgeben, 
während  der  übrige  kleinere  Saum  der  Zellen  mit  Ausnahme  der 
Meaibranen  eine  mehr  gleichmSssige,  hellbräunliche  Färbung  zagte. 
Die  runden,  der  Epidermis  näher  liegenden  Zellen  des  Rete  Mal- 
pighi  enthielten  kleinere,  von  weniger  Pigment  umgebene  und  da- 
her weniger  dunkle  Kern«;  an  manchen  Stellen  der  Haut  waren 
diese  oberflächlichen  Zellen  ganz  ohne  Pigmentirung.  Die  grösseren 
Gelässstämme  in  der  Cutis  bis  nahe  zur  Mitte  der  eigentlichen 
Lederhaut  trugen  längs  ihres  ganzen  Verlaufs  Schollen  von  brauoen 
Pigment,  das  theils  den  Wänden  derselben  aufgelagert  erscbieo, 
theils  im  Bindegewebe  der  nächsten  Umgebung  angehäuft  war. 
Ebenso  setzte  sich  die  Pigmentirung  von  dem  Rete  Malpighi  ai» 
auch  in  die  zellige  Auskleidung  der  Schweissdrüsenkanäle,  in  die 
äussere  Wurzelscheide  der  Haare  und  in  das  die  Fortsetzung  der 
letzteren  bildende  Epithel  der  Talgdrüsen  eine  Strecke  weit  fort. 
Auspitz  sucht  nun  weiterhin  die  Entstehung  der  Pigmentirung 
durch  die  Annahme  einer  Stase  des  Bluts  in  den  Capillaren  der 
Haut  zu  erklären,  indem  bei  der  Bindegewebshypertropbie  die  An- 
nahme einer  Stase  in  den  Gefässen  sehr  nahe  liege.  Diese  Stase 
soll  dann  zu  einer  Umwandlung  des  Blutfarbstoffs  in  Pigment  in- 
nerhalb oder  bei  Extravasaten  ausserhalb  der  Gefässe  Anlass  geben 
und  es  scheint  Auspitz  hierfür  von  grossem  Gewicht  der  Um- 
stand zu  sein,  dass  sich  längs  des  Verlaufs  der  Gefässe  in  der 
Cutis  Pigm^ntanhäufungen  in  grosser  Ausdehnung  vorfanden.  In 
dem  Förster' sehen  Fall  wird  angegeben,  dass  die  Haut  eine 
dunklere  Färbung  annahm.  Es  fehlen  jedoch  nähere  Angaben  da^ 
über,  ob  der  Grad  der  Pigmentirung  der  Stärke  der  Sclerose  ent- 
sprach. Die  Wahrscheinlichkeit  ist  dagegen,  dass  dieses  der  Fall 
gewesen  ist,  sonst  würde  Förster  diesen  auffallenden  Befund  ge- 
wiss mitgetheilt  haben.  Es  heisst  bei  dem  mikroskopischen. Befund 
nur  ganz  allgemein,  dass  die  tiefsten  Steilen  der  Schleimscbicbt 
an  allen  Stellen  viel  Pigment  enthielten  und  dass  die  Pigmentirung 
an    solchen    Stellen,    wo   die  Haut  durch  Ulcerationen  und  nacb- 
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»Igende  Narbenbildung  zerstört  worden  ist,  febhe,  indem  hier  die 
efsten  Zellen  der  Scbleimschicbt  farblos  gefunden  wurden.  In 
Bm  Fall  von  Köhler')  wird  mitgetheilt,  dass  sich  am  Bauch 
raune  Pigmentirnng  einstellte. 

Mos  1er')  theiit  mit,  dass  in  seinem  Falle  die  Haut  eine 
*aungelbe  Färbung  annahm  und  insbesondere  am  Bauch,  an  den 
ites,  am  Hals  und  im  Gesicht  immer  intensiver  und  zuletzt  grade- 
I  braunfarben  wurde.  Auf  der  Höhe  der  Schultern,  sowie  am 
BsSss,  an  den  Extremitäten,  besonders  auf  dem  Handrücken  war 
er  die  braune  Farbe  durch  zahlreiche,  etwa  erbsengrosse,  völlig 
gmentlose,  hellweisse  Flecke  untermischt,  die  übrigens  die  Pa- 
mtin  schon  vor  ihrer  Hauterkrankung  gehabt  haben  will.  Mosler 
ibt  dann  weiter  hervor,  dass  die  Pigmentirnng  in  den  Achsel- 
ihlen,  am  Abdomen  und  den  Nates  am  ausgesprochensten,  grade- 
i  broncefarben  gewesen  sei;  da  aber  an  diesen  Stellen  die  Haut- 
lerose  keinen  sehr  hohen  Grad  erreicht  habe,  so  könne  man 
cht  behaupten,  dass  die  Intensität  der  Hautfärbung  in  einem  be- 
immten  Verhältniss  zur  Stärke  der  Hautsclerose  an  verschiedenen 
irperpartien  gewesen  sei.  In  dem  Nordischen')  Fall  heisst 
:  ^die  eigentliche  Farbe  des  Gesichts  zeigt  nichts  Auffallendes, 
e  des  Halses  aber  wird  bräunlich  und  gegen  die  wenig  ent- 
ickelten  Mammae  hin  noch  dunkler,  welche  Farbenveränderung  nach 
)r  Axillargegend  und  dem  Abdomen  hin  so  an  Intensität  zu- 
mmt,  dass  diese  Partien  fast  broncefarben  erscheinen.  An  den 
ntentheilen  das  Abdomen  ist  diese  Färbung  durch  völlig  pigment- 
se  Vibicesflecken  untermischt.  Die  obern  Theile  der  Oberschen- 
i\  werden  von  dieser  dunklen  Pigmentirnng  noch  gänzlich  einge- 
Dmmen,  während  die  mittleren  und  untern  Theile  derselben 
s  zum  Knie  herab  nur  noch  an  der  innern  und  hintern  Seite 
igmentirt   sind.      Die    äussere  Schettkelfläche  zeigt    uns  einzelne 

gen.  Vom  Nacken  abwärts  über 
der  vordem  Seite  ein  zunehmen- 
Lt,  der  sich  bis  zum  Gesäss  vor- 
der hintern  Schenkelflächen  zu- 


Ul  15-17.  1862.  (SchmidfsJahr- 
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sammenfliesst  An  den  obern  Exiremitäten  zeigt  sieh  die  gleiche 
Farbenveränderung  besonders  in  der  Umgebung  des  EUenbogenge- 
lenks.  In  grellem  Gontrast  zu  diesen  dunklen  Färbungen  stehen 
einige  andere  Tbeile  der  allgemeinen  Decke,  welche  grade  umge- 
kehrt einen  ungewöhnlichen  Grad  von  Blässe  beurkunden.  Am 
auffallendsten  ist  diese  am  Handgelenk,  auf  der  Dorsalfläche  dar 
Hände  und  Finger,  d.  h.  an  denjenigen  Stellen,  an  welchen  die 
Verkürzung  der  Haut  am  bedeutendsten  ist  und  somit  die  darunter 
liegenden  Gefässe  fast  bis  zur  völligen  Blutleere  comprimirt  sind.^ 
Robert  M'Donell  sagt,  dass  in  seinem  Fall  die  Haut  im  Ge- 
sicht wie  vom  Wetter  verbrannt  ausgesehen  habe. 

Diesen  Fällen  gegenüber  findet  sich  eine  ganze  Reihe  von 
andern  Fällen,  wo  besonders  hervorgehoben  wird,  dass  die  Haut 
ihre  normale  Farbe  gehabt  habe  (Arning,  Thirial,  GuillotOt 
Rilliet,  Fuchs). 

Die  Ansicht  von  Auspitz,  dass  die  Pigmentirung  der  Haul 
ihren  Grund  in  einer  Stase  der  Hautgefässe,  die  durch  das  ge- 
wucherte umgebende  Bindegewebe  comprimirt  würden,  beruhe, 
wird  dadurch  widerlegt,  dass  in  einer  Reihe  von  Fällen,  in. denen 
die  Sclerosirung  der  Haut  einen  ebenso  hohen  Grad  erreicht  hat, 
wie  in  dem  Auspitz 'sehen  Fall,  eine  stärkere  Pigmentirung  an 
keiner  Körperstelle  vorhanden  war»  Die  Injectionsversuche,  die 
Engel-Reimers  an  sclerosirteii  Hautpartien  des  Arning'schea 
Falls  gemacht  hat,  haben  ergeben,  dass  die  Gefässe  der  Haut  über- 
all durchgängig  und  mit  Injectionsmasse  füllbar  sind,  dass  also 
eine  wesentliche  Gompression  der  Capillargefässe  der  Haut  dureh 
das  umgebende,  ge wucherte  Bindegewebe  nicht  vorhanden  sein 
kann.  Die  ganz  wie  bei  Gesunden  auftretenden  Rötbungen,  welche 
man  bei  der  sclerosirten  Haut  durch  Sinapismen  hervorrufen  kann, 
zeigen,  dass  die  kleinen  Hautgefässe  ihre  Ausdehnbarkeit  eicht 
eingebösst  haben  und  einen  stärkeren  und  geringeren  Blutgebait 
zulassen.  Weiterhin  spricht  gegen  die  Auspitz'sche  Ansicht  der 
Umstand,  dass  in  meinem  Fall  die  Pigmentirung  nur  an  den 
weniger  sclerosirten  Bauchdecken  vorhanden  ist,  während  sie,  wenn 
sie  durch  eine  Gompression  der  Blutgefässe  durch  das  umgebende 

')  lo  Gillette 's  Zusammenstellang.     Arcbhea  ^^otSrales  de  MiSdecioe^    1854. 
Toiue2.  p.  657. 
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fiiod^^ewebe  und  durch  eine  Umwandking  des  stagnirenden  Blut- 
farbstoffs in  Pignaent  bedingt  wfire,  doch  bestimmt  an  den  sehr 
stark  sclerosirten  Fingern  und  im  Gesicht  vorhanden  sein  müsse. 
Aus  Allem  gebt  hervor,  dass  eine  stärkere  Pigmentirung  der  Haut 
etwas  Zufölliges  ist,  dass  sie  mit  dem  sclerodermatischen  Prozess 
gar  nichts  zu  thun  hat,  dass  sie  häufig  denselben  combinirt,  dass 
sie  aber  auch  ebenso  häufig  vollständig  fehlt 

Was  die  Kopfhaare  anbetrifft,  so  sind  dieselben  in  meinem 
Fall  in  der  ersten  Zeit  stark  ausgegangen,  sie  kamen  jedoch  später- 
kin,  wenn  auch  weniger  reichlich,  wieder.  Weder  in  dem  Mos- 
ler' sehen,  noch  in  einem  andern  Fall  wird  von  einem  Ausgehen 
der  Kopfhaare  berichtet.  Anders  verhält  es  sich  mit  den  kleinen 
BSrchen  an  den  übrigen  Körperstellen.  Während  sich  sonst  bei 
Jedem  auf  der  Dorsalfläche  der  Finger,  der  Hand  und  des 
i^orderarms  kleine  Härchen  finden,  ist  bei  meiner  Kranken  die 
Saut  hier  überall  glatt  und  vollständig  haarlos,  so  dass  eine  Atro- 
;>hie  und  ein  Ausfallen  der  kleinen  Härchen  vorausgegangen  sein 
nuss. 

Hierüber  sowohl  als  über  das  Verhalten  der  kleinen  Haut- 
nuskeln  fehlen  die  MiUheilungen  in  den  zur  Section  gekommene 
^ällen.  Eine  Cutis,  anserina  ist  bei  unserer  Kranken  nach  dem 
kden  nicht  beobachtet  worden.  Die  Nägel  an  den  Fingern  und 
^ehen  sind  bei  unserer  Kranken  im  Allgemeinen  stärker  gekrümmt 
iQd  sehen  blasser  aus,  als  unter  normalen  Verhältnissen,  bieten 
iber  sonst  keine  wesentlichen  Veränderungen  dar.  Das  Wachsthum 
lerselben  ist  nicht  verlangsamt. 

In  Betreff  der  Papillen  des  Goriums  lässt  schon  die  glatte 
glänzende  Beschaffenheit  der  Haut  voraussetzen,  dass  an  denselben 
Leine  wesentliche  Veränderung,  insbesondere  keine  Verlängerung 
(tatt  gefunden  hat,  womit  auch  die  mikroskopischen  Befunde  der 
;ur  Section  gekommenen  Fälle  übereinstimmen. 

Die  Epidermis  erfährt  bei  der  Sclerodermie  keine  wesentliche 
Veränderung.  In  OMinem  Fall  zeigt  sich  die  Epidermis  an  keiner 
Stelle  verdickt  und  es  ist  auch  nirgends  eine  gesteigerte  Abschil- 
rerung  derselben  zu  beobachten.  Auspitz  und  Förster  theilen  mit, 
dass  sie  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  die  Epidermis  nor« 
mal  gefunden  baben. 

In   Betreff  der  Sensibilität  stimmt  die  grössere  Mehrzahl  der 
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BeobachtttDgen  darin  ttbereis,  dass  dieselbe  selbst  an  den  am 
stärksten  scierosirten  Hautstellen  vollständig  erbalten  blieb.  Im 
Gegensatz  hierzu  theilen  einige  Beobachter  mit  grosser  Bestimmt- 
heit mit,  dass  die  Sensibilität  vermindert  oder  gar  vollständig  aufge- 
hoben war.  Hierher  gehört  zunächst  der  Fall  von  Förster,  wo 
die  Empfindung  in  den  ergriffenen  Partien  vollständig  aufhörte  und 
später,  als  die  Hautaffection  sich  besserte,  in  gleichem  Maasse 
wiederkehrte.  Der  mikroskopische  Befund,  sowie  die  Art  und 
Weise,  wie  sich  Förster  den  Vorgang  bei  dem  Wiedereintreten 
der  Sensibilität  vorstellt,  sind  unten  genauer  mitgetheilt.  Wei- 
terhin gehört  in  diese  Categorie  der  Fall  yon  Diemer- 
bröck,  wo  die  Haut  unempfindlich  wurde,  so  dass  ober- 
flächliche Stiche  und  Verbrennungen  keinen  Schmerz  erzeugten, 
während  tiefere  Stiche  Schmerzensempfindungen  hervorbrad)- 
ten.  Sodann  gehört  ein  Fall  Ton  Rilliet  hierher,  wo  die 
Sensibilität  an  den  afficirten  Theilen  etwas  geringer  war,  als  an 
den  gesunden,  so  dass  Nadelstiche  daselbst  nicht  so  deutlieh  wab^ 
genommen  wurden.  Auch  in  dem  Fall  von  Eck  ström  heisst  es, 
dass  die  Sensibilität  vermindert  war  je  nach  dem  Grad  der  Affee- 
tion  und  dass  sie  am  Nacken  vollständig  geschwunden  war; 
Schliesslich  soll  in  dem  Fall  von  Mosler  früher  an  vielen  &ör- 
perstellen  die  Haut  ganz  empfindungslos  gewesen  und  ohne  Schmer- 
zen beim  Einschneiden  oder  beim  Annähern  an  einen  beissea 
Ofen  gewesen  sein,  während  späterhin  in  demselben  Falte  die 
Haut  überall  die  normale  Sensibilität  zeigte.  In  der  grössern 
Mehrzahl  der  Beobachtungen  war  die  Sensibilität  dagegen  voll- 
ständig erhalten.  Hierher  gehören  die  Fälle  von  Tbirial,  For- 
get,  Putegnat,  Gillette,  Guillot,  Fuchs,  Arning,  Gran- 
didier^),  Köhler,  Nordt  und  Auspitz,  denen  sich  unser  FaH 
anschliesst.  Auf  die  Aussagen  der  Patienten  in  Betreff  der  Sen- 
sibilität ist  bei  einer  so  auffallenden  Hauterkrankung,  wie  bei  der 
Scierodermie  gewiss  in  manchen  Fällen  nicht  allzu  viel  zu  geben, 
und  es  dürfte  vielleicht  der  eine  oder  der  andre  Fall  mit  in  das 
Bereich  der  Hysterie  hineingehören.  Spontane  abnorme  Empfin* 
düngen  in  den  afficirten  Hautpartien  sind  in  versehiedenen  Fällen 
beschrieben  vi^orden.  In  dem  Fall  von  Giutrae  wird  das  Ge- 
fühl von  Erstarren,  in  dem  von  Guillot  das  von  Frösteln  in  den 
1)  CentralzeituDg  1S63.  S.  30. 
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idurirten  HautoteUen  besehrfeben.  Desgleiebeo  war  in  dea  Fttllea 
on  Mos  1er  und  Köhler  bSufig  das  Gefltfal  voo  Frösteln  Tor- 
anden.  In  andern  Fällen  war  das  Gefühl  einer  lästigen  schmerz- 
aften  Spannung,  das  Gefühl  von  zu  eng  sein,  besonders  bei 
ewegungen  vorbanden.  Arning  tbeilt  mit,  dass,  wenn  die  Pa- 
entin  den  Kopf  nach  hinten  zu  beugen  versuchte,  dieselbe  in 
rosse  Angst  gerietb  und  es  ihr  war,  als  ob  die  Haut  vorn  am 
als  platzen  müsse.  Auch  in  unserm  Fall  verursachen  passive 
ewegungen,  die  man  an  den  Fingergelenken  oder  an  den  grössern 
elenken  auszuführen  versucht,  ein  Gefühl  von  Spannung  oder 
bhaHer  Sehmerzhaftigkeit.  In  manchen  Fällen  werden  voraus- 
shende  oder  permanente  reissende  Schmerzen  in  den  Schultern 
Put^gnat)  oder  in  andern  Gelenken  ^beschrieben,  wo  denn 
le  Annahme  einer  Gombination  mit  rheumatischen  Aifectionen 
ibe  liegt. 

In  mehren  Fällen  erstreckte  sich  die  Affection  auch  auf  die 
undschicimhaut  und  die  Zunge.  So  wird  in  dem  Fall  von  Gur- 
io  mitgetheilt,  dass  die  Zunge  hart,  von  cylindrischer  Form  war 
nd  nicht  herausgestreckt  werden  konnte.  Dasselbe  fand  sich  in 
em  Fall  von  Thirial.  Rilliet  theilt  mit,  dass  die  Zunge  be- 
achtlich verdickt  war.  In  dem  Gillette 'sehen  Fall  bestand  eine 
bitweise  Induration  der  Lippen  und  der  Zunge.  In  dem  Fall  von 
rning  virar  die  Zunge  anfangs  nicht  ergriffen;  später  konnte  sie 
[cht  über  die  Zahnreihen  vorgestreckt  werden;  die  Zun- 
enspitze  war  weich,  nach  hinten  zu  war  die  Zunge  voluminöser, 
ärter  und  die  Deglutition  war  beschwert.  Bei  der  Section  fand 
ich  der  Zungengrund  fester,  voluminöser.  Die  Gaumenbögen  und 
amentlich  die  Uvula  waren  fest  und  schwielig  entartet.  Auch  in 
em  Mosler'schen  Fall  soll  eine  Zeit  lang  ein  Ergriffensein  der 
[und-  und  Rachensehleimhaut  statt  gefunden  haben.  Köhler 
leilt  mit,  dass  die  Bewegungen  der  Zunge  verlangsamt  waren, 
ass  das  Kauen  und  Schlingen  erschwert  war  und  dass  später 
*ockne  Bissen  gar  nicht  mehr  geschluckt  Werden  konnten.  In 
dnem  von  diesen  Fällen  wird  von  einer  Verminderung  des  Ge- 
chmacksvermögens  berichtet.  Ebenso  fehlen  Nachrichten  darüber, 
b  auch  die  Nasenscbleimhaut  participiren  und  ob  hierdurch  das 
^eruchsvermögen  gestört  werden  kann,- 

Ueber   das   Verhalten   der  Schweisssecretion  bei  der  Sclero- 


Digitized 


by  Google 


450 

dermje  werden  ebenfalls  verschiedene  MiUheiiua^en  gomacbt 
Während  dieselbe  in  einigen  Fftllen  ganz  angehört  haben  oder 
wenigstens  doch  sehr  vermindert  gewesen  sein  soll,  wird  von 
andrer  Seite  berichtet,  dass  sie  ganz  unvermindert  fortbestandeB 
habe.  In  dem  Fall  von  Curzio  wird  mitgetheilt,  dass  die  Scbweiss- 
secretion  vollständig  fehlte,  selbst  bei  starker  Arbeit.  Bei  Rilliet 
und  Guillot  heisst  es,  dass  die  Transpiration  nicht  aufgehoben, 
jedoch  vermindert  war.  Unser  Fall  stimmt  mit  dem  von  Ar  Ding 
und  Mo  sie  r  darin  ttberein,  dass  nach  jedem  warmen  Bad  die  Haut 
in  Transpiration  gerieth.  Bei  Mosler  wird  mitgetheilt,  dass  mit 
dem  Auftreten  der  Transpiration  ein  Nachlassen  der  Schmerzen 
eingetreten  sei.  Die  Schweisssecretion  war  weiterhin  unverändert 
in  den  Fällen  von  Forget,  Gillette,  Kl^hler  u.  A,  Förster 
und  Arning  geben  Mittheilungen  Über  das  mikroskopische  Ver- 
halten der  Schweissdrllsen.  Ersterer  fand  dieselben  sparsamer, 
meist  unverändert. 

In  Betreff  der  Talgsecretion  gibt  unsere  Patientin  an,  dass  ibr 
Kopfhaar  seit  ihrer  Erkrankung  stets  trocken  sei,  was  früher  nlcbt 
der  Fall  gewesen  sein  soll.  Mit  dem  Glanz  der  Haut  conlra- 
stirend,  der  sonst  zuweilen  durch  eine  Vermehrung  der  Talgab- 
sonderung bedingt  ist,  wird  von  einigen  Autoren  die  aufikilende, 
pergamentartige  Trockenheit  der  Haut  bei  der  Sclerodermie  be^ 
vorgehoben.  Brück')  theilt  mit,  dass  auf  den  sclerodermati- 
schen  Stellen  der  Kopfhaut  das  Haar  borstenartig  in  die  Höhe 
stand.  In  dem  Köhler' sehen  Fall  wird  eine  verbreitete  Schwel- 
lung der  TalgdrUsenbälge  beschrieben,  die  zu  hirsekorngrossen, 
über  die  Hautoberfläche  prominirenden^  von  einem  hyperäroischen 
Hof  umgebenen  Knötchen  angeschwellt  waren,  welche  sich  nach 
und  nach  wieder  zurückgebildet  haben.  Die  Knötchen  sind  in 
diesem  Falle  durch  eine  Retention  des  Talgdrüaeninhalts,  wie  es 
scheint,  entstanden. 

In  allen  Fällen,  wo  auf  das  Verhalten  der  Brustdrüsen  Rück- 
sieht  genommen  ist,  wird  von  einer  Verkleinerung  derselben  be- 
richtet. In  dem  Arn  Inguschen  Fall  waren  die  früher  stark  ent- 
wickelten Brüste  ganz  geschwunden.     Die  Haut  ging  hier  wie  bei 

1)  Hannoirer*8che  Annalen  VII.  5  0.6.   1847.     (Schmidt's  Jahrb.  Bd. 64- 
S.3H0 
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»iaam  Maou  straff  üiber  defi  Tborax  weg  uad  es  war  kaum  eine 
/ortreibung  aa  der  Papilla  mammillaris  zu  bemerken.  Hieran  scblies&t 
lieb  unser  Fall,  wo  die  Brüste  ebenfalls  fast  ganz  yerscbwunden 
und.  In  dem  Mosler'scben  Fall  waren  die  Brüste  auf  den 
\.  Theil  ihres  früheren  Umfangs  reducirt.  Bei  Henke*)  wird  er- 
mahnt, dass  die  Brüste  wenig  entwickelt  waren,  bei  Guillot, 
lass  die  Brüste  sehr  hart  waren. 

Was  das  Verbalten  der  Blutgefässe  bei  der  Sclerodermie  an- 
)etriflft,  so  war  schon  oben  davon  die  Rede,  dass  die  Capillarge^ 
9sse  im  Allgemeinen  wenig  afficirt  werden.  Die  Capillargefässe 
wurden  von  Förster  und  Arning  in  normaler  Menge  und  Be- 
»cbaffenheit  gefunden,  womit  die  Injectiousversucbe  derselben  von 
Lngel-Reimers,  die  vollständig  gelangen,  übereinstimmen.  In 
nanchen  Ffiilen  wird  besonders  die  bleiche  Färbung  der  Haut  her- 
vorgehoben (Giutrac):  auch  bei  unserer  Kranken  bieten  einige 
Partien  der  Körperoberfläche  ein  fast  weisses,  narbenartiges  Aus- 
gehen dar  und  hier  liegt  dann  die  Annahme  ziemlich  nahe,  dass 
lie  weisse  Farbe  mit  einer  sparsameren  Vertheilung  der  Blutge- 
lsse einbergebe.  Eine  eigenthttmlicbe  Mittheilung,  die  sich  sonst 
nirgends  erwähnt  findet,  findet  sich  bei  Guillot.  Hier  beisst  es, 
lass  durcb  die  Application  eines  Schröpfkropfs  sich  kein  Serum 
ius  der  Haut  hervorziehen  liess.  Die  grösseren  Venenstämme,  die 
sich  sonst  auf  dem  Handrücken  und  am  Vorderarm  mitunter  deut^ 
üch  über  das  übrige  Niveau  der  Haut  erhoben,  siebt  man  bei 
ansrer  Patientin  nur  theilweise  aus  der  Tiefe  durchschimmern, 
^oger  erwähnt,'  dass  in  seinem  Fall  ebenfalls  die  Venen  kaum 
durchscheinend  gefunden  wurden.  Die  Pulsationen  der  Arteria 
radialis  und  der  Arteria  temporalis  sind  in  unserm  Fall  deutlich 
zu  fühlen.  Mosler  gibt  an,  dass  die  Pulsation  der  Radialarterien 
nach  vorn  zu  minder  deutlich  wurde. 

In  Betreff  der  Temperatur  der  Haut  finden  sich  fast  in  allen 
Fällen  Mittbeilungen  darüber,  in  keinem  Fall  wird  augegeben,  dass 
die  Temperatur  erhöht  war.  Die  früheren  Angaben  theilen  meist 
nur  das  Gefühl  der  aufgelegten  Hand  mit,  und  hier  beisst  es,  dass 
die  Haut  sich  entweder  normal  warm,  oder  dass  sie  sich  kühl  an- 
Ecks tröm    theilt    mit,    dass  sich  die  Haut  des  ganzen 


^)  Handbuch  für  Erkeaotiiiss  der  Kiaderkraokhetten.  FranJtf.  a.  IC  1821.  S.  201. 
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Körpers  selbst  bei  starker  Sonnenwärine  kalt  aDfUtile.  Tannperatttr 
inessungen  vbn  Mosler  und  Arning- haben  ergeben,  dass  die 
Temperatur  in  der  Aefasetböhle  nahezu  normal  gefunden  wird, 
woran  sich  auch  unser  Fall  anschliesst. 

Die  Art  und  Weise  der  ersten  Erkrankung  wird  in  den  meisten 
Fällen  so  beschrieben,  dass  an  irgend  einer  umschriebenen  Rör- 
perstelle,  ohne  dass  aligemeine  Erscheinungen  vorausgegange» 
sind,  die  Haut  anfing,  gespannter  und  unnachgiebiger  zu  werden. 
Der  Ort  der  ersten  Hauterkrankung  wird  verschieden  angegeben. 
In  einer  auffallend  grossen  Anzahl  von  Fällen  waren  es  der  Hals  und 
das  Gesicht,  welche  zuerst  erkrankten,  so  bei  Curzio,  Henke, 
Thirial,  Rilliet,  Eckström,  Köhler,  GiUette,  Fiedler, 
Arning,  Köhler,  wohin  auch  unser  Fall  gehört.  In  andern 
Fällen  trat  die  Affection  zuerst  an  den  Extremitäten  auf.  Hierher 
gehören  die  beiden  Fälle  von  Forget.  In  dem  einen  Fall  lagen 
die  Affeetionen  um  die  Fussgelenke  herum,  in  dem  andern  in  der 
rechten  Ellenbogenbeuge.  Bei  Pelletier^)  wird  angegeben,  dass 
zuerst  eine  plötzliche  Steifigkeit  im  rechten  Fussgelenk  eintrat; 
bei  Brück  fing  die  Affection  am  rechten  Handgelenk  an.  Rilliet 
hat  einen  zweiten  Fall  beschrieben,  wie  die  Affection  am  Ulnar- 
rand  des  rechten  Vorderarms  zuerst  eintrat.  In  dem  Fall  von 
Guillot  nahm  die  Affection  am  linken  Arm  ihren  Anfang.  Bei 
Grandidier  begann  die  Affection  an  einer  umschriebenen  Haut- 
stelle am  rechten  Unterschenkel.  Während  nun  in  manchen  Fällen 
die  Affection  mit  überraschender  Schnelligkeii  sich  über  den  gan- 
zen Körper  verbreitet  haben  soll,  wird  von  andrer  Seite  berichtet, 
dass  der  Prozess  nur  sehr  langsam  fortgeschritten  ist,  und  dass 
Monate  und  Jahre  vergangen  sind,  bevor  die  Affection  eine  allge- 
meinere Ausbreitung  erlangt  hat.  So  theilt  Köhler  mit,  dass  mit 
überraschender  Schnelligkeit,  nachdem  vorher  nur  eine  schmerz- 
hafte Härte  unter  der  Haut  oberhalb  des  7.  Halswirbels  und  in 
der  Gegend  des  Splenius  bestanden  hat,  die  Affection  sich  Ober 
Gesicht,  Hals  und  Extremitäten  verbreitet  habe.  Aehnlich  verhielt 
sich  die  Schnelligkeit  der  Ausbreitung  bei  Henke,  wo  sich  in 
wenigen  Tagen  die  Affection  von  Kopf  und  Hals  auf  die  ganze 
obere  Körperfläche   verbreitet  hat.     Auch  in  dem  eitiea  Fall  von 

1)  Revae  m^d.  cbir.   Schmidt*«  Jahrb.  Bd.  59.  S.  ISi. 
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'hirial  wird  mitgetheiit,  dass  die  Affeotion  in  2  bis  3  Tagen  vom 
[als  ausgehend  den  ganzen  Körper  eingenommen  habe.  In  dem 
ndern  ThiriaTschen  Falle  dauerte  es  4  Wochen,  bis  sich  die 
flfection,  ebenfalls  vom  Eals  ausgehend,  über  die  ganze  obere 
örperhälfte  verbreitet  hatte.  In  dem  einen  RillietSchen  Fall 
M  bereits  am  2.  Tag  die  Affection  über  den  ganzen  Körper  ver- 
reitet gewesen  sein.  An  und  für  sieh  ist  es  sehr  unwahrschein- 
chy  dass  sich  die  narbenartige  Selerosirung  des  Unterhautbinde- 
ßwebes,  wodurch  die  Sclerodermie  im  Wesentlichen  bedingt  ist,  in 
0  rascher  Zeit  entwickeln  kann,  dass  bereits  nach  2  bis  3  Tagen 
ie  ganze  Körperoberfläche  eine  harte  Beschaffenheit  darbietet,  und 
s  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  in  den  Fällen,  wo  dies  beschrie- 
en ist,  eine  ödematöse  Infiltration  des  ünterhautbindegewebes  der 
Iclerosirung  desselben  entweder  vorausging  oder  neben  derselben 
inherge^angen  ist.  P^lissier^)  hat  auf  diesen  Umstand  beson- 
ers  hingewiesen,  indem  er  roittheilt,  dass  in  seinem  Fall  die  Zell- 
ewebsverhärtung mehr  dem  Anasarca  nahe  zu  stehen  schien.  Auch 
ei  Fan  tonetti*)  wird  erwähnt,  dass  zuerst  eine  ödematöse 
»cbwellu^g  der  ganzen  Körperoberfläche  bestanden  habe,  dass  dann 
las  Oedem  verschwunden  und  die  Verhärtung  zurückgeblieben  sei, 
Üosler  bat  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Giessen  1864 
unen  weiteren  Fall  von  Sclerodermie  bei  einer  28jährigen  unver- 
äeiratheten  Dame  vorgestellt,  die  seit  5  Jahren  bestanden  hat  und 
ladurch  ganz  besonders  ausgezeichnet  war,  dass  als  Anfangssta- 
dium  ein  lymphatischer  Hydrops  des  Gesichts^  der  obem  und  un- 
tern Extremitäten  constatirt  worden  ist,  ganz  in  derselben  Weise, 
wie  es  ton  der  Elephantiasis  Arabum  längst  als  Anfangsatadium 
angegeben  ist.  Auf  diese  Anschwellung  folgte  Verhärtung,  Verfär- 
bung und  Verkürzung  der  Haut,  welche,  obwohl  die  Patientin  sehr 
gebessert  war,  noch  an  vielen  Stellen  nachweisbar  waren.  Leichter 
verständlich  und  ohne  die  Zuhülfenahme  einer  Ödematösen  Infil- 
tration zu  erklären  sind  die  Fälle,  wo  in  3  bis  4  Wochen  die 
Affection  sich  über  grössere  Körperstrecken  ausgebreitet  hat,  wie 
in  dem  einen  Fall  von  Thirial.  In  dieser  Zeit  ist  es  immer 
möglich,   dass  sich  eine  schwielige  Verdichtung  des  Unterhautbin- 

*)  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  109.  S.206. 

')  Annali  uoifenaJi  di  MHaoo.   Jaoaar  1837. 
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degewebes  in  grösserer  Ausdehnung  entwickelt.  In  den  nieisien 
Fällen  bat  es  Monate  oder  selbst  Jahre  lang  gedauert,  bevor  die 
Sclerosii'ung  des  Unterhautbindegewebes  sich  über  den  grossem 
Theil  der  KörperoberflJfiche  ausgebreitet  hat.  Hierher  gehOrea 
ausser  unserm  Fall  die  Fülle  yon  Mosler,  Arning,  Rilliet  u.  A. 

Man  kann  die  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle  von  Scie- 
rodermie  in  partielle  und  allgemeine  unterscheiden.  Bei  den  er- 
steren  hat  sich  die  Affection  nur  auf  einen  Theii  der  Körperober- 
fläche,  auf  eine  Extremität,  oder  auf  das  Gesicht  und  den  Hals 
beschränkt,  während  die  Körperoberfläche  ihre  normale  Beschaffen- 
heit bewahrt  hat.  In  den  andern  Fällen  hat  sich  dagegen  die 
Affection  ttber  den  ganzen  Körper  verbreitet,  so  dass  die  Haut  an 
keiner  Stelle  mehr  ihre  frClhere  Beschaffenheit  bewahrt  hat.  Die 
Mehrzahl  der  beschriebenen  Fälle  gehört  in  die  letztere  Reihe. 

Was  die  Art  und  Weise  der  Ausbreitung  anbelangt,  so  fand 
bei  unserer  Patientin  kein  continuirliches  Fortschreiten  der  Affec- 
tion, etwa  wie  beim  Erysipel  statt,  sondern  nachdem  das  Gesicht 
ergriffen  war,  trat  der  Beginn  der  Erkrankung  auch  an  den  Ex- 
tremitäten und  am  Rumpf  auf,  wo  der  Prozess  allmählich  an  In- 
tensität und  Ausdehnung  znnahm,  während  dazwischen  liegende 
Hautpartien,  wie  die  des  Halses,  fast  unverändert  blieben.  Die 
obere  Körperhälfte  wurde  in  der  grössten  Zahl  zuerst  ergriffen  und 
Yon  hier  aus  verbreitete  sich  dann  der  Prozess  allmählich  auch  auf 
die  untere  Körperhälfte. 

Der  Uebergang  der  scierosirten  Haut  in  die  gesunde  wird, 
wo  davon  die  Rede  ist,  meist  als  ein  allmählicher  beschrieben. 
Auch  bei  unserer  Kranken  findet  sich  ein  allmählicher  Uebergang 
der  stark  scierosirten  Gesichtshaut  in  die  kaum  veränderte  Haut 
des  Halses.  In  einigen  Fällen  wird  mitgetheilt,  dass  sich  zwischen 
normaler  nnd  sclerosirter  Haut  eine  dicke  wdllartige  Grenze  be- 
finde. Dies  wird  bei  dem  Arning' sehen  Fall  am  Unterleib  be- 
schrieben, während  hier  an  andern  Stellen  der  Uebergang  allmählick 
statt  fand.  In  dem  einen  Rilliet'schen  Fall  heisst  es,  dass 
da,  wo  die  Induration  aufhörte,  sich  eine  leichte  Einschnürung 
befand. 

Die  Beschreibung  sämmtlicher  genauer  mitgetheilten  Fälle 
stimmt  darin  überein,  dass  die  Sderosirung  der  Haut  keine  gleich- 
massige  gewesen  ist,  sondern  dass  der  Prozess  an  verschiedenen 
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[OrperstelleD  eine  verschiedene  Intensität  erreicht  hat.  Es  tässt 
ich  keine  constante  Regel  darüber  aufstellen,  welche  Hautab- 
chnitte  bei  der  Selerodermie  stets  am  intensivsten  befallen  werden. 
Vfihrend  in  deno  einen  Fall  die  HSnde  am  stärksten  ergriffen 
^aren,  waren  in  andern  Fällen  die  HSnde  ganz  frei.  Das  Gesicht 
^ird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  stark  mit  ergriffen,  jedoch  sind 
uch  Fälle  bekannt  geworden,  wo  das  Gesicht  ganz  verschont 
heb.  In  unserm  Fall  ist  die  Haut  am  Hals  fast  gar  nicht  ver- 
ndert,  während  in  andern  Fällen  die  Sclerosirung  der  Haut  am 
[als  ihren  höchsten  Grad  erreicht  hat.  In  manchen  Fällen  werden 
iselförmige,  stärker  sclerosirte  Stellen  beschrieben.  So  fanden 
ich  bei  Gurzio  am  Unterleib  in  der  Breite  von  4  Fingern  zu 
ßder  Seite  der  Linea  alba  umschriebene  Indurationen,  während  der 
Ihrige  Leib  frei  war.  Bei  Gillette  sind  an  den  untern  Extremi- 
tlten  zerstreute  harte  Flecke  beschrieben.  Etwas  ähnliches  ist  bei 
)ulmontO  der  Eall.  Bei  M' Doneil  werden  handgrosse  Flecke 
Iber  dem  rechten  Knie  erwähnt.  In  dem  einen  Thiriarschen 
^alle  war  die  Affection  an  der  Aussenseite  der  Arme  am  stärksten, 
während  die  Hände  frei  waren.  In  dem  einen  Fall  von  Forget 
nrd  mitgetheilt,  dass  die  Haut  über  den  Hand-  und  Fussgelenken 
nehr  ergriffen  war,  als  über  den  Ellenbogen-  und  Kniegelenken, 
n  dem  andern  Forget'schen  Fall  war  die  Affection  am  weitsten 
vorgeschritten  an  der  vordem  Fläche  beider  Arme.  Auch  bei 
^ut^gnat  und  Fuchs  wird  mitgetheilt,  dass  sich  die  Affection 
m  stärksten  an  den  Extremitäten  ausgesprochen  fand.  Unser  Fall 
stimmt  mit  dem  Mosler'schen  darin  überein,  dass  die  Sclerose 
m  den  Händen  unter  allen  Körpertheilen  den  höchsten  Grad  er- 
reicht hat. 

Die  Bewegungsstörungen,  welche  die  Selerodermie  hervor- 
bringt, entsprechen  der  Intensität,  die  der  Prozess  an  den  ent- 
sprechenden Stellen  erreicht  hat.  Alle  Bewegungen,  bei  denen 
eine  Verschiebung  der  Haut  statt  findet,  werden  bei  der  Selero- 
dermie mehr  oder  minder  beeinträchtigt.  In  einem  Falle  von  all- 
gemeiner Selerodermie  sind  daher  nicht  bloss  die  Bewegungen, 
die  durch  die  Musculatur  des  Gesichts  hervorgebracht  werden,  be- 
schränkt.   In  dem  von  Köhler  beschriebenen  Fall  wurde  in  Folge 

*)  Revue  m^d.  chtr.    Dec.  1855. 
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der  Starrheit  der  Bauebdecken  beim  Anflillen  des  Magens  mit  Ge* 
tränken  eine  lästige  Spannung  im  Leib,  eine  zusammenschnürende 
Empfindung  in  der  obern  Baucbgegend  wahrgenommen.  Beu- 
ch ut  theilt  mit,  dass  in  Folge  der  Sclerosirung  der  Haut  des 
Scrotums  und  des  Penis  die  Erectionen  unmöglich  wurden«  In 
den  vorgeschrittenen  Fällen  verharrt  der  Patient  fast  fortwährend 
in  derselben  Körperstellung.  Die  Oberarme  liegen  dem  Thorax 
angenähert,  die  Ellenbogen  sind  gebeugt,  die  Finger  stehen  klauen- 
förmig  nach  unten  gerichtet,  das  Knie  ist  der  Brust  genähert,  die 
Wirbelsäule  ist  nach  vorne  gekrümmt,  das  Gesicht  zeigt  fort- 
während  dasselbe  maskenartige  Aussehen.  Die  Patienten  sind  zu 
ihrer  früheren  Beschäftigung  untauglich,  sie  sind  ausser  Stande 
zu  geben  und  anhaltend  auf  eine  ruhige  Lagerung  angowiesen. 
Neben  diesen  hochgradigen  Fällen  kommen  andre  vor,  wo  die  Pa- 
tienten nur  in  der  Bewegung  einzelner  Tbeile  behindert  sind,  im 
Uebrigen  aber  gehen  und  ihre  gewöhnlichen  Beschäftigungen  ver- 
richten können.  Es  wird  in  keinem  Falle  berichtet,  dass  durch 
die  sclerosirte  Haut  des  Thorax  die  Athembewegungen  beeinträeb- 
tigt  worden  sind, 

in  Betreff  des  weiteren  Verlaufs  und  der  schliesslicheo  Aus- 
gänge der  Sclerodermie  lauten  die  Mittheilungen  verschieden.  Halten 
wir  uns  zunächst  an  unsern  Fall,  so  ist  es  sehr  unwahrscheinlich, 
dass  sich  die  stark  sclerosirte  Beschaffenheit  der  Haut  an  den 
Fingern,  auf  den  Handrücken  und  im  Gesicht  vollständig  wird 
wieder  zurtickbilden  können,  so  dass  die  Haut  an  diesen  Tbeilen 
wieder  ihre  frühere  normale  Beschaffenheit  annimmt.  HierfOr 
spricht  auch  die  Thatsache,  dass  im  Verlauf  von  mehr  als  3  Jahren, 
während  welcher  ich  die  Kranke  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
die  Haut  an  diesen  Stellen  ihre  Beschaffenheit  im  Wesentlichen 
stark  bewahrt  hat.  Geringe  Besserungen  sind  allerdings  constatirt 
worden.  So  konnte  Patientin  in  den  letzten  2  Jahren  den  Mund 
etwas  weiter  öffnen,  als  dies  früher  der  Fall  war,  und  an  manchen 
Rörperstellen,  wo  der  Prozess  überhaupt  keine  besondere  Intensität 
erreicht  hatte,  wie  an  den  Oberarmen,  ist  die  Haut  weicher  und 
verschiebbarer  geworden.  Sehen  wir  uns  nach  den  übrigen  in 
der  Literatur  befindlichen  Fällen  um,  so  wird  fast  in  allen  Kran- 
kengeschichten mitgetheilt,  dass  Besserungen  eingetreten  sind;  io 
manchen    Fällen   wird    sogar   von  vollständiger  Heilung  berichtet 
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Die  Möglichkeit  eiuer  Best>eruDg.oder  üoilung  ist  für  die  weuiger 
aflicirteu  Uautparlieii  uicbi  vou  der  Hand  zu  weisen.  Genauere 
MitlheiiungeD  über  den  mikroskopischen  Vorgang  bei  der  Besserung 
fehlen.  Man  kann  annehmen,  dass  in  den  Fällen  von  Besserung 
die  verdichteten  BiudegewebsbUndel  wieder  eine  weichere  Beschaf- 
fenheit annehmen,  und  möglicherweise  spielt  auch  der  Umstand  bei 
der  Heilung  eine  wichtige  Rolle,  dass  sich  zwischen  den  Bündeln 
des  Uuterhautbindegewebes  gleichzeitig  wieder  mehr  Fettgewebe 
entwickelt.  Es  muss  dahin  gestellt  bleiben,  ob  äusserlich  ange- 
wandte Medicamente,  diesen  Vorgang  anzuregen  und  zu  beschleu- 
nigen im  Stande  sind.  Nach  Abzug  der  Fälle,  in  denen  eine 
Besserung  oder  Heilung  eingetreten  ist,  bleibt  noch  eine  grosse 
Zahl  von  Fällen  übrig,  und  diese  bilden  die  charakteristischen  für 
die  Sclerudermie,  in  denen,  nachdem  die  Affection  einen  gewissen 
Grad  erreicht  hatte,  dieselbe  das  ganze  Leben  hindurch  mit  Aus- 
nahme von  zeitweiligen  geringen  Verbesserungen  oder  Verschlim- 
merungen im  Wesentlichen  unverändert  fortbestand,  bis  die  Pa- 
tienten einer  anderweitigen  Erkrankung  erlegen  sind. 

Sind    keine    weiteren    Complicationen    der    Scierodermie    mit 
innern  Erkrankungen  vorbanden,   so  ist,  wie  dies  in  den  meisten 
Fällen   besonders   mitgetheilt  wird,   und  wie  es  auch   bei   unserer 
Kranken  der  Fall  ist,  das  Allgemeinbefinden  vollständig   ungetrübt 
Dass    durch    die   Scierodermie    allein    ein   tödtlicher  Ausgang 
herbeigeführt    werden    kann^    halte  ich   für  wenig  wahrscheinlich. 
Sehr  nahe  liegt  die  Annahme,  dass  die  Ernährung  bei  behindertem 
Einführen  der   Speiseh  in   die  verengte  Mundöffnung  und  bei  fast 
vollständig  mangelhafter  Bewegung  des  Körpers  mit  der  Zeit  leiden 
kann  und  dass  dann  eine  leichte  anderweitige  Erkrankung  genügt, 
um    einen    tödtUchen  Ausgang  herbeizuführen.     In  dem  Arning'- 
scben  Fall,  der  tödtlich  ablief,  wurden  in  den  innern  Organen  keine 
auffallenden  Veränderungen  gefunden,    die  den  Tod  hätten  herbei- 
führen können^  und  so  ist  denn  auch  Arning  der  Ansicht,  dass 
der   tödtliche  Ausgang  durch  die  Scierodermie  bedingt  sei.     Uebri- 
gens   wurden   hier  die   Bronchien  überall  dilatirt  und  mit  eitrigem 
Sehleim    gefüllt    gefunden;    die    Schleimhaut    der    Bronchien    war 
dunkel    geröthet    und    es  fanden  sich  luftleere,   dunkle  Flecke  im 
Liuugengewebe.     Ein  chronischer  Pulmonalkatarrh    mit   Bronchiec- 

Archiv  r.  palhol.  Anal.    Uil.  XLIII.    Uli.  2.  17 
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taste  war  somit  durch  die  Sectioo  nachgewiesen  und  es  ist  be- 
kannt, dass  geschwächte  Leute  einem  Pulmonalkatarrhe  erliegen 
können.  Der  Auspitz'sche  Fall  erlag  dem  gleichzeitig  vorhan- 
denen Morbus  Brightii,  der  Förster 'sehe  einer  Lungentubercu- 
lose,  der  Fall  von  Köhler  einer  Insufficienz  der  Mitralklappe;  in 
dem  Fall  von  Giutrac  wird  mitgetheilt,  dass  zuletzt  Decubitus, 
Erysipel,  Dyspnoe  und  Oedem  der  Beine  vorhanden  gewesen  seien, 
so  dass  hieraus  auch  auf  eine  gleichzeitig  bestandene  Complica- 
tion  geschlossen  werden  kann.  Bei  den  früher  in  der  Literatur 
verzeichneten  Fällen  wird  von  keinem  berichtet,  dass  ein  tödt- 
licher  Ausgang  eingetreten  sei. 

Combinationen  der  Sclerodermie  mit  andern  Bautaffectionen 
sind  ziemlich  häufig  beschrieben  worden.  In  den  beiden  Fällen 
von  Thirial  wurde  ein  leichtes  Erythem  am  Hals  beobachtet 
Eck  ström  theilt  mit,  dass,  nachdem  die  Affection  7  Jahre  lang 
bestanden  habe,  ein  Erysipel  mit  Blasenbildung  aufgetreten  s4 
wonach  die  Steifigkeit  des  Halses  zugenommen  habe.  Bei  Fan- 
ton et  ti  ging  der  Sclerodermie  eine  Eruption  von  grossen  schmerz- 
haften Pusteln  voraus,  welche  eintrockneten  und  heilten.  In  dem 
einen  Fall  von  Gillette  kam  es,  nachdem  die  Sclerodermie  be- 
reits längere  Zeit  bestanden  hatte,  zur  Bildung  von  Ecthymapusteln. 
In  dem  Arning' sehen  Fall  bildete  sich  in  der  Ellenbogenbeuge 
ein  Eczema  squamosum.  Köbner  beobachtete  Acnebildang.  lo 
dem  einen  Fall  von  Roger  fanden  sich  an  den  Schenkeln  utd 
Waden  zerstreute  runde  und  elliptische  Flecke  von  rother  Farbe, 
ähnlich  wie  bei  Erythem  oder  bei  in  der  Rückbildung  begriffener 
Urticaria.  Die  oben  erwähnten  stärkeren  Pigmentirungen  und  pig- 
mentlosen  Steilen  gehören  ebenfalls  hierher.  Weiterhin  waren  bei 
Mosler  und  Nordt  partielle  Telangiectasien  vorhanden.  Nordt 
theilt  hierüber  mit:  „das  Gesicht  erscheint  von  zahlreichen,  1  to 
2'"  grossen  rothen  Flecken  übersäet,  welche  mit  Fingerdruek  mo- 
mentan verschwinden  und  an  einzelnen  Stellen  selbst  mit  blossem 
Auge  ihre  Zusammensetzung  aus  erweiterten  Gefässchen  erkennen 
lassen.  Dieselben  finden  sieh  am  reichlichsten  am  Rücken  der 
Nase,  über  die  Spitze  derselben  nach  der  vordem  Wangen-  und 
Kinngegend  hin.  Auch  an  den  vordem  und  seitlichen  Theilen 
des  Halses,  sowie  der  vordem  Fläche  des  Thorax  zeigen  sich  diese 
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Flecke,  aber  schon  viel  sparsamer.  Der  Grund  dieser  partiellen 
Telangiectasien  lässt  sieb  wohl  in  einer  etwas  ungleictieu  Druck- 
wirkung suchen,  welche  die  nicht  überall  gleichraässige  HautverkUr- 
tung  auf  die  Hautgefässe  übt,  die  somit  an  vielen  Stellen  zur 
blutleere  abgeplattet  werden,  während  an  einzelnen  andern  Punkten 
nch  eben  darum  das  Blut  in  grösserer  Menge  anhäuft  und  die 
jefässchen  allmählich  erweitert/^  Auch  M  Osler  beschreibt  par- 
ieile Telangiectasien.  Hier  heisst  es,  dass  diejenigen  Partien  der 
Wangengegend,  welche  unmittelbar  an  die  Nasenflügel  stösst,  einige 
1—2'"  grosse,  von  partiellen  Gefässectaslen  herrührende  rotbe 
^lecke  zeige.  Es  bleibt  dahin  gestellt,  ob  die  Nord  tische  £r- 
lärung  für  das  Zustandekommen  der  Telangiectasien  die  richtige 
st,  und  icli  bin  der  Ansicht,  da  sich  die  Telangiectasien  sonst  in 
einem  Fall  beschrieben  finden,  dass  es  sich  nur  um  eine  zu- 
iliige  Gomplication  gehandelt  hat.  In  der  Krankengeschichte  ist 
ben  bereits  mitgetheilt  worden,  dass  unsere  Kranke,  nachdem  der 
rozess  bereits  die  höchste  Höhe  erreicht  hatte,  an  Variola  er- 
rankt  ist.  Ein  gleiches  wird  in  dem  Fall  von  Bazin')  be- 
ichtet. 

Ulcerationen  foaden  sich  ausser  in  meinem  Fall  auch  in  den 
allen  von  Förster,  Mosler,  Fiedler,  Nordt  u.  A.  Insbe- 
ondere  der  Förster'sche  Fall  hat  das  Gemeinsame  mit  dem 
keinigen,  dass  die  Ulcerationen  zu  zahlreichen  vernarbten  Stellen 
B  vBrschiedc^nen  Körperstellen,  insbesondere  in  der  Umgebung 
er  Gelenke  geführt  hatten. 

In  den  in  der  Literatur  verzeichneten  Fällen  werden  eine  ganze 
Leihe  von  anderweitigen  Erkrankungen  erwähnt,  die  theils  der 
[auterkrankung  vorausgegangen  sind,  theils  dieselben  complicirt 
aben.  Menstruationsanomalien  werden  von  verschiedenen  Beob- 
chtern  erwähnt  (Thirial,  Arning,  Giutrac).  Herzaffectionen 
liheinen  besonders  häufig  gleichzeitig  mit  der  Sclerodermie  vor- 
anden  zu  sein ,  wenigstens  findet  sich  eine  ganze  Reihe  von 
allen  verzeichnet,  wo  die  Kranken  entweder  über  Palpitationen 
tagten,  oder  wo  sich  Herzatrophie  oder  selbst  eine  Insufficienz 
er    Mitralis    nachweisen   Hess.     In  dem  Arning 'sehen  Fall  war 

*)  Le^Bs  sur  les  äff.  cutao.  artif.  et  sur  la  L^re.    Paris  1862. 
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häufiges  Herzklopfen  uiit  Dyspnoe  vorhailden,  an  der  Mtlralis  war 
ein  leichtes  Blasen  zu  hören  und  bei  der  Section  fand  sich  Über 
dem  Nodulus  der  mittleren  Aortenklappe  eine  kleine  durcbschei- , 
nende,  feste,  warzige  Excrescenz.  In  dem  Köhler' sehen  Fall 
wurde  der  tödtliche  Ausgang  durch  eine  durch  die  Section  be- 
stätigte Insufficieuz  der  Mitralis  mit  Herzhypertrophie,  wozu  in  der 
leti^ten  Zeit  Stauungshydrops  getreten  war,  herbeigeführt.  Bei 
Roger  war  ebenfalls  ein  systolisches  Blasen  mit  Herzhyperlfo- 
phie  nachweisbar.  Bei  Giutrac  fand  sich  gleichfalls  Herzhype^ 
tropbie.  Weiterhin  werden  von  Rilliet  und  Guiilot  gleichzeitig 
vorhandene  Palpitationen  und  Herzleiden  erwähnt.  In  andern  Fällen 
werden  vorausgehende  Neuralgien,  Kopfschmerz  oder  Chorea  er- 
wähnt (Thirial,  Roger,  Guiilot).  In  noch  andern  Fällen  wird 
von  vorausgegangenen  oder  gleichzeitig  bestehenden  rheumatiscbeB 
Affectionen  berichtet  (Eckström,  Guiilot).  Auch  vorausge- 
hende, grosse  Mattigkeit  und  allgemeines  Uebelbefinden  werde« 
angeführt  (Put^gnat,  Rilliet).  In  dem  Fall  von  Auspiti 
war  chronischer  Morbus  Brightii  vorhanden,  welchem  der  Kranke 
erlag. 

Man  hat  keinen  Grund,  die  verschiedenartigen  anderweitigen 
Störungen  in  Verbindung  zu  bringen  mit  der  Sclerodermie,  und 
dieselben  sind  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  sämmtlich  blos  als 
etwas  rein  zufälliges  zu  betrachten. 

Was  die  Häufigkeit  der  Sclerodermie  anbelangt,  so  ist  die- 
selbe als  eine  sehr  seltene  Krankheit  zu  bezeichnen.  Bis  jetzt 
sind  erst  etwas  über  40  Fälle  bekannt  geworden  imd  namhafte 
Dermatologen,  wie  v.  Bärensprung,  geben  zu,  niemals  einen  Fall 
von  Sclerema  adultorum  gesehen  zu  haben. 

Eine  Zusammenstellung  der  in  der  Literatur  verzeichneten 
Fälle  ergibt,  dass  das  weibliche  Geschlecht  in  überwiegender  Mehr- 
zahl ergriffen  wird,  indem  fast  drei  Viertel  sämmtlictier  beobach- 
teter Fälle  demselben  angehörten.  Auch  unser  Fall  liefert  hierzu 
einen  neuen  Beleg.  Weiterhin  ergibt  die  Zusammenstellung,  dass 
die  Sclerodermie  in  dem  Alter  von  25  bis  38  Jahren  am  häufig* 
sten  beobachtet  war.  Es  sind  auch  Fälle  beschrieben  worden,  wo 
die  Affection  bereits .  im  9.  Lebensjahre  eintrat,  während  andrer- 
seits    die   Patienten   bereits   in  einem  Alter  zwischen  60  und  70 
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Jahren  standen,  als  sie  erkrankten.     Unsere  Patientin  erkrankte  im 
M.  Lebensjahre. 

In  Betreff  der  Aetiologie  der  Sclerodermie  sind  von  meh- 
ren Schriftstellern  Erkaltungen  als  ursächliche  Momente  hinge- 
stellt worden.  So  erzählt  Henke,  dass  die  Patientin  an  einem 
>ehr  heissen  Sommertag  mit  entblösstem  Hals  und  entblössten 
khaltern  in  einen  sehr  kühlen  Keller  ging,  sich  dort  auf  nasses 
}ras  legte  und  mehre  Stunden  schlief,  und  dass  sie,  als  sie 
mfwacbte,  über  Steifigkeit  im  Nacken  klagte.  Thirial  theilt  mit, 
Jass  sich  die  Patientin  bei  der  Wäsche  in  kaltem  Wasser  eine 
tfenostasie  zugezogen  habe,  worauf  eine  Steifigkeit  im  Hals  ein- 
rat. Bouchut  beschuldigt  die  Zugluft,  der  sich  sein  Patient, 
während  er  in  Folge  starken  Arbeitens  mit  Schweiss  über  und 
iber  bedeckt  war,  aussetzte,  als  ätiologisches  Moment.  Bei  Brück's 
^atient  erfolgte  die  Erkrankung  auf  eine  Militärübung.  Eck  ström 
heilt  mit,  dass  12  Jahre  lang  ein  in  jedem  Frühjahr  wieder- 
kehrendes Erysipelas  faciei  vorausgegangen  sei,  worauf  die  Aflfec- 
ion  am  Hals  begonnen  habe.  Guillot  berichtet,  dass  die  Indu- 
ation  am  linken  Arm  an  einer  Vesicatorstelle  begonnen  habe, 
ürkältungsursachen  werden  weiterhin  mitgetheilt  in  den  Fällen  von 
}iutrac,  Roger,  Fiedler.  Von  Roger  wird  noch  besonders 
lervorgeUoben ,  dass  die  vorhandene  Herzhypertrophie  in  keinem 
irsäcblichen  Verhältniss  zur  Sclerodermie  bestehe,  weil  die  Indu- 
ktion von  Anfang  an  nicht  ödemalös  und  mehr  an  den  obern, 
ds  an  den  untern  Extremitäten  vorhanden  war,  und  weil  ferner 
1er  Urin  kein  Älbumen  enthielt.  In  Forst er*s  Fall  ging  die  In- 
luration  von  einer  ulcerirten  Stelle  aus;  es  wird  dabei  aber  die 
Wahrscheinlichkeit  hervorgehoben,  dass  die  Induration  bereits  früher 
bestanden  habe,  bevor  die  Ulceration  aufgetreten  ist.  Von  meh- 
ren Autoren  wird  mitgetheilt,  dass  sich  ätiologische  Momente 
nicht  auffinden  Hessen.  Auch  in  unserm  Fall  Hess  sich  nichts 
Bestimmtes  für  die  Aetiologie  ermitteln.  Bevor  nicht  eine  grössere 
Anzahl  von  Fällen  bekannt  geworden  ist,  ist  es  schwer,  auch  nur 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  etwas  Sicheres  in  Betreff  der  Aetio- 
logie der  Sclerodermie  aufzustellen. 

In  Betreff  der  Therapie  wurden  innerlich  und  äusserlich  ver- 
schiedene Mittel  gegen  die  Sclerodermie  angewandt.    Innerlich  sind 
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gegeben  worden:  Mercurialien  (Arning,  Curzio),  Antimonaüen, 
schweisstreibende  Mittel,  Purgantien,  Diuretica,  Emmenagoga,  das 
Decoctum  Sarsaparillae ,  das  Decoctum  Zittmanni,  die  Tinctura 
jodi  (Thirial),  das  Jodkalium  (Forget),  das  Jodarsen  (Arning), 
das  Oleum  Jecoris  Aselli  (Eckström,  Köhler  u.  A.)«  Eisen- 
präparate (Mosler),  Karlsbader  Sprudel  (Arning)  u.  s.  w. 

Aeusserlich  wurden  angewandt:  warme  BMder,  alkalische 
BMder  (Forget,  Eilliet),  SpiritusdampfbSder,  BKder  mit  Kreuz- 
nacher Mutterlauge  (Arning),  Schwefelschlammbäder,  BSder  mit 
Ferrum  sulphuricum  (Gillette),  der  Rotationsapparat  (Fuchs), 
ölige  Einreibungen  (Forget,  Pelletier,  Arning),  Einreibungen 
mit  Mercurialsalben  (Forget,  Arning),  reizende  Einreibungen 
(Forget),  Einreibungen  mit  Jodsalbe  (Köhler).  Mosler 
empfiehlt  sehr,  eine  Kupfersalbe  (Gupri  oxydati  nigri  Drachm.  ij, 
Ung.  simpl.  Unc.  i,  Glycerin  Drachm.  i)  massenhaft  einzureiben,  und 
will  davon  sehr  günstige  Wirkung  gesehen  haben.  Er  rätb,  di 
auch  der  vorher  als  unheilbar  hingestellte  Nord t 'sehe  Fall  dureh 
diese  Salbe  gebessert  worden  sei,  dieselbe  nochmals  in  allen  sol- 
chen Fällen  zu  versuchen,  von  denen  berichtet  wird,  dass  sie  ud- 
gebessert  entlassen  worden  seien.  Arning  hat  von  dieser  Satbe 
keinen  Erfolg  gesehen. 

Unter  den  innern  Mitteln  werden  insbesondere  dem  Lebe^ 
thran  und  den  Eisenpräparaten  günstige  Erfolge  zugeschrieben. 

Zur  Section  gekommen  sind  bis  jetzt,  so  viel  mir  bekannt  ist, 
nur  die  Fälle  von  Förster,  Arning,  Auspitz,  Köhler  and 
Giutrac.  Hiervon  sind  die  mikroskopischen  Resoltate  von  För- 
ster und  Arning  genauer  mitgetheilt.  Die  Mittbeilungen  von 
Förster  lauten:  „Die  Beschaffenheit  der  entarteten  Haut  war  an 
allen  Stellen  gleich  und  letztere  unterschieden  sich  nur  nach  ihrer 
Dicke.  Ueberall  fühlte  sich  die  Haut  derb,  brettartig  an,  Hess  sieb 
nicht  in  Falten  erheben  und  war  nicht  im  Geringsten  auf  den 
unterliegenden  Theilen  verschiebbar,  sie  liess  sich  schwer  durcb- 
schneiden;  man  möchte  fast  sagen,  so  schwer,  wie  Sohlenleder. 
Auf  der  Schnittfläche  schien  beim  ersten  Blick  jeder  Unterschied 
zwischen  Corium  und  subcutanem  Zellgewebe  aufgehoben  zu  sein, 
indem  man  nur  eine  gleichmässige,  weisse,  glatte,  harte,  glänzende 
Fläche   sah;    bei   näherer   Betrachtung   liess   sich   aber  doch  eine 
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obere,  dem  Gorium  entsprechende,  gleich  massigere  Lage  von  einer 
untern,  ungleichmössigeren  unterscheiden,  deren  Faserzüge  maschige 
Anordnung  hatten.  Man  hätte  glauben  können,  das  Unterbautzell- 
gewebe wäre  ganz  geschwunden  und  die  SchnittMche  entspräche 
nur  dem  sehr  verdickten  Gorium,  doch  lehrte  die  nähere  Unter- 
suchung, dass  allerdings  das  Gorium  durch  Wucherung  seines 
Bindegewebes  etwas  verdickt  und  verhärtet  war,  dass  aber  das 
Unterhautzellgewebe  keineswegs  geschwunden,  sondern  durch  den 
Prozess  der  Sclerosirung  in  eine  dem  Gorium  gleiche,  feste  und 
gleichmässige  Schicht  umgewandelt  worden  war.  Diese  Sclerosirung 
war  auf  analoge  Weise  vor  sich  gegangen,  wie  die  des  maschigen 
Knochengewebes  zu  geschehen  pflegt;  zunächst  war  das  Fett  aus 
den  Maschenräumen  der  Zellgewebe  spurlos  verschwunden;  nur 
an  mikroskopischen  Schnittchen  sah  man  hie  und  da  noch  einige 
Reihen  von  Fettzellen  zwischen  den  ßindegewebslagen  liegen.  Ferner 
waren  die  Maschenbalken  durch  Wucherung  ihrer  Bindegewebs- 
bUndel  sehr  verdickt,  und  indem  gleichzeitig  die  zarten  Faserbalken, 
welche  im  Normalzustande  Träger  der  Fettzellen  sind,  bedeutend 
verdickt  worden  waren,  war  das  lockere,  maschige  Zellgewebe  in 
eine  derbe,  compacte  Fasermasse  umgewandelt  worden.  Die 
elastischen  Fasern  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes  schienen 
an  der  Wucherung  ebenfalls  mit  Theil  genommen  zu  haben,  in- 
dem man  auf  mikroskopischen  Schnittchen  die  elastischen  Fasern 
in  gleicher  Zahl  vertheilt  fand,  wie  im  Normalzustand,  während  sie, 
wenn  nur  das  Bindegewebe  gewuchert  wäre,  in  geringerer  Menge 
hätten  auftreten  müssen.  Die  Papillen  hatten  ihre  normale  Höhe 
und  Breite.  Hautdrüsen  und  Haare  erschienen  da,  wo  sie 
an  mikroskopischen  Objecten  vorkamen,  unverändert,  doch 
war  ihre  sehr  sparsame  Vertheilung  auffallend.  Die  Gapillaren 
der  Haut  schienen  sich  nicht  entsprechend  der  Wucherung  des 
Bindegewebes  vermehrt  zu  haben,  sondern  waren  sparsamer  ver- 
theilt, als  gewöhnlich,  zeigten  aber  übrigens  keine  Veränderung. 
Nerven  kamen  sehr  wenig  zu  Gesicht,  indem  sie  offenbar  durch 
die  Bindegewebswucberung  verdeckt  und  dem  Auge  entzogen  wurden. 
Die  bei  Lebzeiten  an  den  verdickten  Stellen  bemerkbare  Unempfind- 
lichkeit  der  Haut  hat  ihren  Grund  wohl  jedenfalls  in  der  dichten 
Umhüllung  der  Nervenfasern  durch   die  verdickten  Bindegewebs- 
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bündel,  woraus  sich  auch  erklärt,  wie  nach  Aufhören  der  Ver- 
dickung oder  nach  Schwund  des  Bindegewebes  die  Empfindung 
sogleich  wiederkehrte.  Mit  den  unterliegenden  Theilen,  Muskeln, 
Fascien  und  Sehnen  war  das  sclerosirte  Zellgewebe  straff  verbun- 
den und  es  fehlte  hier  jede  lockere  und  bewegliche  Schicht ** 

Die  Arning'schen  Mittheilungen  lauten  in  mancher  Hinsicht 
abweichend    von    den  Förster' sehen.     Im   Allgemeinen    war  der 
Fettgehalt    des    Unterhautbindegewebes    hier  viel  grösser,    als  bei 
Förster.     Eine  auffallende  Veränderung  hatte  das  Unterbautbinde- 
gewebe nur  im  Gesicht  und  am   Hals  erfahren,  wo  dasselbe  eine 
schwielige  Masse  darstellte,  welche  das  Corium  mit  den  darunter- 
liegenden   Muskeln    vereinigte.      Die    schwielige   Verdichtung    firiff 
auch   auf  das   tiefe  Blatt  der  Fascia  colli ,    die  Gefässscheide   und 
das  benachbarte  Bindegewebe  über,  ja  das  retroösophageale  Binde- 
gewebe war  ebenfalls  derber  und  fester.     Weniger  oder  vollstän- 
dig unverändert  fand    Arning   das   Unterhautbindegewebe  an   an- 
dern  ebenfalls  während    des  Lebens  sclerosirten   Hautpartien  und 
daher    legt    er    das    Hauptgewicht    auf   die    Verdickung    des    Co- 
riums,    insbesondere  aber  auf    die    massenhafte  Vermehrung    des 
elastischen  Gewebes  im  Corium  und  im  Unterhautbindegewebe.     In 
Betreff   der    Vermehrung    der    elastischen    Fasern    theilt    Arning 
Folgendes    mit:    Während    bei   Förster   die   Veränderungen  vor- 
nehmlich durch  eine  Wucherung  des  Bindegewebes  bedingt  waren, 
die    elastischen    Fasern    aber    nur    eine  secundäre   Rolle  spielten, 
zeigte  sich   in  unserm  Fall  eine  enorme  Wucherung  und  Massen- 
zunahme  des  elastischen   Gewebes   als   einzige  wesentliche  Verän- 
derung an  allen  erkrankten  Partien.    Die  Papillen  fanden  sich  über- 
all  unverändert   von   normalen  Dimensionen,  die  Capillarschlingen 
in   denselben   ebenfalls,   sowie  auch   mehrfach  vollkommen  intakte 
Tastkörperchen    nachgewiesen    wurden;    überall   aber  fanden   sich, 
dicht  unter  dem  Papillarkörper  beginnend,  dichte  Netze  von  elasti- 
schen Fasern,   die,  je  mehr  man  den  tiefer  liegenden  Partien  nahe 
kam,    an   Mächtigkeit   zunahmen;    die  Fasern  waren  in  den  obern 
Partien    mehr    perpendiculär  gestellt,    in  den  liefer  liegenden  da- 
gegen  horizontal   gelagert;    die  Dicke   der  Fasern  und  dichte  An- 
ordnung derselben  war  verschieden,  je  nach  dem  Grade  der  Er- 
krankung; an  dickern  und  beträchtlicher  erkrankten  Partien  (z.  B. 
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an  der  Plica  cubiti)  war  auch  die  Mächtigkeit  der  Fasern  eine 
grössere^  so  dass  sie  an  dichte  elastische  Netze  der  grossen  Ar- 
terien erinnerten.  An  der  linken  Kniekehle,  wo  der  Uebergang 
zum  Gesunden  stattfand,  zeigte  sich  auch  der  unterschied  in  der 
Vertheilung  des  elastischen  Gewebes.  Die  Drüsen  und  Haare  er- 
schienen überall  unverändert;  die  elastischen  Netze  traten  aber 
nicht  dicht  bis  an  dieselbe  heran,  sondern  das  Knäuel  einer 
Scbweissdrüse  zeigte  sich  erst  von  einer  dichteren  Bindegewebs- 
lage  umgeben;  dies  waren  •  die  eirvzigen  Stellen,  wo  von  einer 
leichten  Vermehrung  des  Bindegewebes  die  Rede  sein  konnte. 
Diese  Wucherung  von  elastischem  Gewebe  fand  sich  nun  aber 
auch  an  den  erkrankten  Schleimhautpartien,  an  der  Uvula,  an  den 
hintern  und  seitlichen  Partien  des  Pharynx;  dicht  unter  der  Epi- 
Ihelialschicht  begannen  schon  Netze  von  elastischen  Fasern  und 
dieselben  erstreckten  sich  bis  zu  den  Muskeln,  traten  dicht  an 
dieselben  heran,  schoben  sich  aber  nicht  bis  zwischen  die  ein- 
zelnen Primitivbündel  derselben  hinein ;  an  den  Drüsen  fanden 
sich  dieselben  Verhältnisse,  wie  an  den  Schweissdrüsen." 

Die  Mittheilungen  von  Köhler  schliessen  sich  im  Wesent- 
lichen denen  von  Förster  an.  Köhler  theilt  mit:  „Bei  der  Be- 
trachtung des  vom  Kinn  bis  zur  Schambeinfuge  geführten  Längen- 
Schnitts  ergab  sich  als  der  wichtigste  Eefund  die  an  verschiedenen 
Stellen  dem  Grade  nach  verschiedene,  überall  aber  abnorm  straffe 
Verwachsung  des  gerade  in  seinen  tiefsten  Schichten  am  meisten 
verdichteten,  wie  comprimirten,  engfasrigen,  resistenten  gelbweissen 
ünterhautgewebes  mit  den  unter  ihm  liegenden  Fascien,  Muskeln 
und  Sehnen.  Da,  wo  die  Haut  straff  gespannt  war  und  verdickt 
erschien,  wnr  anscbeinend  die  ganze  Hautdecke  in  dasselbe  dichte 
glänzende  Sehnengewebe  verwandelt,  der  lockere  Zellstoff  war  in 
der  That  geschwunden.  Hingegen  fand  man  die  Muskeln  nicht 
verändert.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  erkrankten  ünter- 
hautgewebes ergab  grosse  Armuth  an  Fett,  eine  massenhafte  Ver- 
mehrung und  Verdickung  der  subcutanen  Bindegewebsbündel,  ohne 
Schwund   der  elastischen  Fasern  und  ohne  Zunahme  der  Capillar- 


Die  Mittbeilungen  von  Au  spitz  hierüber  lauten:  „Das  Gewebe 
der  eigentlichen  Lederhaut,    die  schon  bei   der  Besichtigung  mit 
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freiem  Auge  und  beim  Durchscbneiden  dichter  und  derber  ersctaieo, 
zeigte  eine  ziemlicb  auffällige  Massenzunahme  der  Bindegewebs- 
stränge.  Am  auffälligsten  sah  ich  die  Hypertrophie  des  Bindege- 
webes an  frischen  Präparaten  von  der  Brusthaut.  Weniger  in  die 
Augen  springend  war  diese  Veränderung  an  andern  Hautstellen, 
z.  B.  an  den  Armen,  trotzdem  dieselben  während  des  Lebens  einen 
hohen  Grad  von  Spannung  gezeigt  hatten.  Bei  Behandlung  mit  Es^ 
sigsäure  traten  die  elastischen  Fasern  in  grosser  Menge  deutlich 
hervor.  Dieselbe  massige  Hypertrophie  des  Bindegewebes,  wie  in 
der  eigentlichen  Lederhaut,  war  an  dem  subcutanen  Bindegewebe 
zu  beobachten,  dessen  Fettzellengehalt  jedoch  weniger  reichlich 
als  bei  normaler  Haut  zu  sein  schien.  Die  Talgfollikel  und  Schweiss- 
drUsen  zeigten  keine  Veränderung.  Letztere  traten  an  einigen 
mikroskopischen  Schnitten  sehr  zahlreich  zu  Tage. 

In  dem  Fall  von  Giutrac  fehlen  alle  weiteren  Mittheilungen 
über  das  makro-  und  mikroskopische  Verhalten  der  Haut.  (^ 
man  2  verschiedene  Formen  der  Sclerodomie  annehmen  darf,  eine 
Form,  bei  der  die  bindegewebigen  Theile  der  Haut  vermehrt  sind, 
und  eine  andere,  bei  der  es  sich  im  Wesentlichen  um  eine  Ver- 
mehrung der  elastischen  Fasern  der  Haut  handelt,  lässt  sich  bei 
der  geringen  Anzahl  von  Fällen,  die  bis  jetzt  zur  Section  gekom- 
men sind,  nicht  feststellen.  So  viel  haben  übrigens  die  Sections- 
befunde  bis  jetzt  ergeben,  dass  ati  den  Stellen,  wo  der  Prozess 
seine  höchste  Höhe  erreicht  hat,  das  Unterhautbindegewebe  in  eine 
schwielige,  fast  vollständig  fettlose  Masse  verwandelt  ist,  welche 
die  Haut  mit  den  darunter  gelegenen  Theilen  fest  verbindet,  dass 
weiterhin  da,  wo  der  Prozess  während  des  Lebens  weniger  weit 
vorgeschritten  war,  das  Gorium  verdichtet  erscheint  und  das  Gorium 
sowohl,  als  das  Unterhautbindegewebe  sehr  reich  an  elastischen 
Fasern  gefunden  werden,  während  eine  erheblichere  Massenzuaahoie 
der  bindegewebigen  Theile  des  Unterhautbindegewebes  oder  eine 
Atrophie  des  dazwischen  gelagerten  Fettgewebes  nicht  gefunden 
■wird. 

In  früherer  Zeit  wurde  für  den  in  Rede  stehenden  Rrankbeits- 
prozess  der  Ausdruck  Sclerema  adultorum  gebraucht,  im  Gegensatz 
zu  dem  Sclerem  der  Neugebornen.  Förster  machte  alsdann  darauf 
aufmerksam,  dass  ein  „Sclerema^  im  Griechischen  nicht  existire. 
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sondern  nur  ein  gallisirtes  Scieroma,  welche  letztere  Bezeichnung 
daher  die  allein  richtige  sei  und  von  Förster  vorgeschlagen  wurde. 
Virchow  wandte  hiergegen  nait  vollena  Recht  folgendes  ein:  ^Ich 
halte  den  Vorschlag,  lieber  Sclerom  zn  sagen,  in  keiner  Weise  für 
zweckmässig.  Letzteres  Wort  wird  in  den  pseudogalenischen  Defi- 
nitiones  medicae  als  eine  hässHchC;  aus  chronischer  Entzündung 
hervorgegangene  Geschwulst  des  Uterus  erläutert.  Um  so  weniger 
dürfte  daher  gerade  jetzt  ein  Wort  mit  dieser  Endigung,  welche 
mv  für  die  eigentlichen  Geschwulstarten  anzuwenden  uns  gewöhnt 
baben,  für  eine  allgemeine  Verdichtung  der  Haut  passen.^  Der 
Name  Scterodermia ,  den  Köbner  und  Arn  in  g  acceptirt  haben, 
drückt  den  Prozess  am  richtigsten  aus.  Köbner  bemerkt  mit 
Recht,  dass  die  Scierodermie  auch  bei  Kindern  von  9  Jahren  vor- 
komme und  dass  für  diese  Fälle  die  Bezeichnung  Sclerema  adul- 
torum nicht  passe.  Von  verschiedenen  Seiten  ist  es  versucht  wor- 
den, andre  Namen  für  den  Krankheitsprozess  zu  schaffen,  die  aber 
alle  zur  weiteren  Einführung  nicht  geeignet  erscheinen,  indem  sie 
theils  den  eigentlichen  Vorgang  gar  nicht  bezeichnen,  theils  auf 
unrichtigen  Anschauungen  beruhen  und  theils  sich  an  nebensäch- 
liche Momente  halten.  Köhler  nannte  den  Prozess  Sclerosis  cu- 
tanea Simplex;  Fiedler  schlug  die  Bezeichnung  Atrophie  des  Zell- 
gewebes und  der  Haut  vor.  Von  Fuchs  wurde  der  Name  Cutis 
tensa  chronica  geschaffen;  Eisenmann  nannte  die  Krankheit  Te- 
leosclerosis  rheumatica.  Von  Wernicke  ist  die  Bezeichnung  cica- 
trisirendes  Hautsclerem  angenommen  worden;  Forget  bediente 
sich  des  Ausdrucks  Chorionitis  oder  Sclerostenosis  cutanea. 

Es  bleibt  mir  schliesslich  noch  die  angenehme  Pflicht  übrig, 
Herrn  Dr.  Tüngel  für  die  Bereitwilligkeit,  mit  der  er  mir  das 
reichhaltige  Material  des  Hamburger  allgemeinen  Krankenhauses  für 
wissenschaftliche  Zwecke  zur  Verfügung  gestellt  hat,  meinen  besten 
Dank  öffentlich  auszusprechen. 
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XX. 

Experimentelle  Beiträge  zur  Fettresorption. 

Von  Dr.  S.  Radziejewski,  prakt.  Arzt  in  Berlin. 


f  ilr  die  Fettresorption  im  Intestinattractus  sind  bisher  nur 
zwei  Wege  bekannt:  auf  dera  einen  findet  eine  mechanische  Re- 
sorption des  chemisch  unveränderten  Felles  statt,  auf  dem  andern 
erleiden  die  Fette  vor  ihrer  Aufsaugung  die  Umwandlung  in  Seifen 
und  Glycerin.  Der  erste  Weg,  bis  jetzt  fast  allein  berücksichtigt, 
bietet  in  seinen  einzelnen  Wandlungen  dem  Verständniss  eine  Reihe 
von  Schwierigkeiten;  denn  wenn  das  Darmepithel  frei  nach  dem 
Darmluraen  hin,  auf  welche  Weise  auch  immer,  mündet,  so  ist  es 
rälhselhaft,  warum  nur  das  fein  emulgirte  Fett,  nicht  auch  andei« 
feste  Körper  von  gleicher  Grösse  durch  diese  Oeffnung  einwandera; 
existirt  aber  diese  freie  Mündung  am  Basalsaume  des  Epithels  nicht, 
so  müsste  das  Fett  in  die  Anfänge  der  ChylusgefSsse  durch  En- 
dosmose gelangen.  Weder  die  Wistinghausen'schen  Experi- 
mente, noch  die  neuere  Entdeckung  der  Becherzellen  klären  diese 
Bedenken  auf.  Diese  Schwierigkeiten  aber  für  den  Eintritt  des 
Fettes  in  die  Zellen  erneuern  sich,  so  oft  dieses  vom  Blute  aus 
den  Geweben,  besonders  aus  den  Fettzellen  des  Pannic.  adiposus 
nbergeben  werden  soll.  Ein  Theil  dieser  Räthsel  gewinnt  eine  ein- 
fachere Lösung,  sobald  man  den  Uebergang  des  Fettes  als  Seifen 
in  die  Resorptionsgefässe  berücksichtigt;  der  pankreatische  Saft 
hat  bekanntlich  nach  Gl.  Bernard  das  Vermögen,  die  Feite  in 
freie  Fellsäuren  und  Glycerin  zu  zersetzen;  die  Fettsäuren  werden 
wiederum  von  den  Alkalien  der  gallensauren  Salze,  vom  kohlen- 
sauren Alkali  des  Darminhalts  u.  s.  w.  verseift.  Man  hat  zwar 
hiegegen  eingewandt,  dass  im  Duodenum  der  pankreatische  Saft 
diese  Eigenschaft  durch  Vermischen  mit  Magensaft  verliere,  allein 
auch  angesäuert  behält /ler  Bauchspeicheldrüsensaft  diese  Fähigkeit. 
Niemand  bestreitet,  dass  im  Blute  Kali-  und  Natronseffen ,  in  den 
Faeces  diese  sowie  auch  Kalk-  und  Magnesiaseifen  vorhanden  sind; 
da  wir  aber  mit  den  Nahrungsmitteln  keine  Seifen  einführen,  so 
ist  ihre  Entstehung  im  Darm  selbst  klar.   Ihre  Resorption  und  ihr 
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Eifitritt  in  die  Zeilen  ist  leicht  verstttiidlich;  sie  aber  in  Fette  wie^ 
der  umzuwandeln,  äst  vieileicbt  die  Aufgabe  der  Fettzelieu,  auf 
deren  speeifiseben  drüsenSbnlicben  Bau  W.  KUhne  aufmerksam 
macht;  auch  die  Blutkörperchen  oder  schon  das  Dannepithel  kön- 
nen möglicherweise  Fette  synthetisch  construiren,  wie  ja  jetzt 
auch  die  Bildung  von  Eiweisskörpern  durch  Synthese  im  Orga- 
nismus eine  wohlbegrUndete  Anschauung  ist;  eine  andere  von  mir 
aufaogs  aufgesteilte  Hypothese:  die  Bildung  des  Fettes  durch  ge- 
genseitige Zersetzung  von  Seifen  und  glycerinphosphorsauren  Sal- 
zen ist  theoretisch  unmöglich.  Für  beide  Arten  der  Fettaufsaugung, 
insbesondere  für  die  Seifenresorption  habe  ich  einige  Versuche  im 
chemischen  Laboratorium  des  pathologischen  lustituts  hier  unter 
Leitung  des  Herrn  Prof.  W.  Kühne  angestellt;  dass  ich  diesem 
meinem  verehrten  Lehrer  und  Freunde  grade  jetzt,  wo  er  die  Stätte 
langjähriger  Thätigkeit  verlässt,  Gelegenheit  habe,  öffentlich  für  seine 
seit  mehren  Jahren  mir  gewährte  eifrige  Unterstützung,  Anregung 
und  Belehrung  danken  zu  können,  gereicht  mir  zur  besonderen 
GenugthuuDg. 

Als  eine  Bedingung  des  Durchganges  der  Fettemulsion  durch 
das  Protoplasma  des  Darmepithels  vermuthet  W.  Kühne  das  Vor- 
handensein von  Haptogenmembranen  bei  den  Fettpartikelchen.  In 
diesem  Falle  müssten  alsdann  Wachs  oder  feste  Fettsäuren,  deren 
Schmelzpunkt  über  40°  C.  liegt,  und  von  denen  0.  Funke  gezeigt 
bat,  dass  sie  in  einer  Gummiemulsion  niclit  in  das  Epithel  ein- 
dringen, sich  in  den  Chylusgefässen  nachweisen  lassen,  sobald  man 
sie  mit  einer  Eiweissmembran  umgibt.  Ich  machte  desshalb  eine 
Wachsenmlsion,  indem  ich  Natronalbuminat  erwärmte  und  hier  ge- 
schmolzenes Wachs,  so  lange  es  sich  beim  Schütteln  emulgirte, 
hineintropfen  Hess;  ebenso  stellte  ich  eine  Stearinsäureemulsion 
dar.  Am  12*  Nov.  1865  wurden  einem  Kaninchen,  das  nur  mit 
GrUnfulter  seit  circa  1  Woche  ernährt  war,  um  10^  Uhr  Vormittags 
25  Ccm.  WachsemuLsion  durch  die  Schlundsonde  eingespritzt  und 
dieses  allstündlich  bis  1^  Uhr  Nachmittags  wiederholt;  um  4  Uhr 
Nachmittags  wurde  das  Kaninchen  durch  Ersticken  getödtet.  Der 
grÖssteXbeil  des  Fettes  war  im  Magen  und  Dünndarm,  die  Chylus- 
gefässe  waren  klar  und  durchsichtig.  Bei  der  Stearinsäureemulsion 
überzeugte  ich  mich  noch  mikroskopisch,  dass  die  Grösse  der  emui- 
girten  Fettsäurepartikel  die   im  Darraepithel    vorkommenden   Fett-* 
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tröpfcben  nicht  übertreffe;  trotzdem  gelang  es  mir  auch  bei  xwei 
anderen  gleichartigen  Injectionen  am  15.  Nov.  und  24.  Nov.  dess.  J., 
bei  denen  in  gleicher  Weise  wie  beim  ersten  Versuche  yerfabren 
wurde  (die  erste  Injection  9  resp.  tlj^  Uhr  Vm.,  um  2^^  resfK 
3i  die  letzte,  um  4  resp.  5  Uhr  Nm.  Erstickungstod),  nicht,  den 
Uebergang  der  Stearinsäure  in  die  Ghylusgefösse  unwiderleglich 
nachzuweisen.  Wenn  man  auch  einwerfen  könnte,  dass  im  Ma- 
gensaft ein  Tbeil  der  Membranen  sich  gelöst  habe,  so  ist  jeden- 
falls eine  hinreichende  Menge  der  Emulsion  übrig  geblieben,  um, 
falls  ein  Uebergang  in  deu  Gbylus  stattgefunden  hatte,  die  Gefässe 
anzufüllen  und  hier  nachgewiesen  werden  zu  können.  Allerdings 
ist  aus  dem  negativen  Resultat  kein  unbedingter  Scbluss  zu  ziehen. 
Im  Laufe  dieser  Experimente  bemerkte  ich  auch,  dass,  wenn  in 
Alkohol  gelöstes  Natronalbuminat  mit  einer  alkoholischen  Stearin- 
Säurelösung  zusammengebracht  wurde,  eine  Verseifung  unter  Bil- 
dung von  Eiweiss  stattfindet,  ein  Prozess*,  wie  er  ähnlich  io 
Dünndarm,  wo  die  Secrete,  Nahrung  u.  s.  w.  das  Kaliaibuminat 
liefern,  bei  der  Anwesenheit  von  Fettsäure  wohl  nicht  selten  auftritt 
Nach  dieser  Richtung  hin  konnte  ich  die  vorliegenden  Fragen 
um  so  weniger  verfolgen,  als  die  mangelnden  Fettanalysen  des 
Ghylus,  Bluts  u.  s.  w.  (die  vorhandenen  sind  seit  der  Entdeckung 
des  Protagons  und  Lecithins,  die  unter  dem  Namen  „phosphorhal- 
tiges  Fett^  eine  hervorragende  Stelle  einnehmen,  werthlos  gewo^ 
den)  mir  grosse  Hindernisse  entg^enstellten,  deren  Ueberwindung 
mir  für  jetzt  zuviel  Zeit  in  Anspruch  nahm.  Aus  den  oben  an- 
gegebenen Gründen  erschien  mir  von  grösserem  chemisch- pbysio- 
gischem  Interesse  die  Frage  über  die  Resorption  der  Fette  nach 
ihrer  Umwandlung  in  Seifen.  Experimente  hierüber,  die  zur  Zeit 
ganz  fehlen,  mussten  zwei  Punkte  wesentlich  berücksichtigen: 
1)  Werden  Seifen  überhaupt  vom  Darm  aus  resorbirt?  2)  Werden 
diese  Seifen  im  Organismus  wieder  Fette?  D.  h.  ad  1)  in  den 
Darm  ist  eine  abgemessene  Menge  Seifen  einzuführen  und  damit 
die  in  den  Faeces  entleerte  Quantität  zu  vergleichen;  ad  2)  bei 
Ausschluss  aller  sonstigen  Fetteinfuhr  muss  die  Fettsäure  der  Seifen 
in  den  Glyceriden  des  Körpers  nachgewiesen  werden.  Dieser  zweite 
Versuch  ist  aber  nur  auszuführen,  wenn  der  Organismus  überhaupt 
Nahrungsfett  ansetzt  und  nicht  vielmehr  sein  eigenes  Fett  sich  be« 
reitet.    „Wie  der  direkte  Uebergang  von  Nahrungsfett  in  das  Fett* 
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Zellgewebe  zu  erweisen  wäre,  liegt  auf  der  Hand.  Der  Beweis 
wäre  geliefert,  wenn  es  gelänge,  in  gemästeten  Tbieren  ein  gewöbn- 
Heb  unter  den  Tbierfetten  nicht  yorkomniendes  Fett  anzutreffen, 
das  ausnabmsweise  in  derNabrung  gereiebt  worden.^  (W.  KUbne.) 

Resorbirt  der  Organismus  Seifen? 

Aus  un^einer  Palmitinsäure  wurde  die  zum  Futter  zu  be- 
nutzende Seife  unter  Zusatz  von  vielem  Wasser  und  soviel  Natron- 
lauge bereitet,  dass  das  Gemenge  stark  alkalisch  reagirte,  dann  drei 
Tage  lang  gekocht  und  schliesslich  vorsichtig  neutralisirt  wurde. 
Beim  Erkalten  erstarrte  diese  Masse  zu  einem  weissgelben  Brei, 
der  in  Wasser  etwas  ausgewaschen  und  etwas  ausgepresst  wurde. 
Diese.  Seife  wurde  in  abgewogener  und  nach  dem  Trockengewicht 
später  bestimmter  Menge  mit  einer  bestimmten  Portion  feingeback- 
ten,  mageren  Pferdefleisches,  das  durch  Auszwicken  mit  der  Scheere 
möglichst  von  makroskopisch  sichtbarem  Fett  gereinigt  war,  also 
nach  Voit's  Berechnung  einen  Fettgehalt  von  0,91  pGt.  des  Trocken- 
gewichts hatte,  in  der  Reibschale  innigst  verrieben,  so  dass  das 
Ganze  einen  mit  Seife  gespickten  Fleischklos  darstellte,  eine  für 
die  Thiere  im  Anfange  nicht  unangenehme  Speise.  Bereits  Januar 
1866  wurde  das  Versuchsthier,  ein  Hund,  einigemal  in  dieser  Weise 
gefüttert,  um  die  Faeces  einer  quantitativen  Seifenbestimmuug  zu 
unterwerfen;  die  Resultate  dieser  ersten  Analysen  berOcksichtige 
leb  aber  nicht,  weil  erst  im  Laufe  der  Untersuchungen  sich  die 
Methode  vervollkommnete  und  Ungenauigkeiten  corrigirt  wurden,  so 
dass  nur  die  Resultate  der  jetzt  folgenden  Experimente  als  genau 
angesehen  werden  können. 

Am  8.  Febr.  ejusd.  a.  wurde  der  Hund,  der  fast  täglich  seinen 
Koth  entleerte,  mit  600  Grm.  Fleisch  und  100  Grm.  Palmitinseife  ger 
futtert;  am  9.  Febr.  entleerte  er  24,5;)Grm.  schwarze,  zähe,  alkali- 
sche Kothmassen,  die  mit  Sand  zerrieben  und  mit  viel  Alkohol 
aufgenommen  wurden.  Das  erwärmte  Infus  n^urde  colirt  und  fil- 
trirt,  das  Filtrat  war  im  Anfange  klar,  trübte  sich  beim  Erkalten 
durch  Niederfallen  der  Magnesiaseifen,  hatte  schmutzig  graue  Farbe 
und  binterliess  beim  Eindampfen  einen  dunkelbraunen  Rückstand, 
der  das  zersetzte  Gallenpigment,  Fette,  Alkaliseifen,  Gholesterin, 
Gholalsäure  und  cholalsaure  Salze  enthielt;  auchDyslysin  ist  hierin, 
indem  es  als  Gholoidinsäure,  d.  b.  als  Gemenge  von  Gholalsäure 
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und  DyslysiD  mit  in  Lösung  geht.  Dieser  RQckstaod  wurdii  mit 
iieissem  Wasser  extrahirt,  das  grüaiictie  Filtrat  eutbieit  bauptsäeli' 
lieh  noeb  die  Seifen,  Cbolalsäure  und  cholaisaure  Salze;  um  diese 
von  einander  zu  trennen,  wurde  es  mit  Ba  Gl  und  etwas  GNÜ^O  (um 
durch  das  freie  BaOHO  die  Cholaisaure  zu  binden)  24  Stunden 
laug  gekocht.  Ein  brauner  voluminöser  Niederschlag  bildete  sieb 
sofort,  indem  die  NaO-  in  BaO-saize  umgewandelt  wurden,  von 
denen  das  cbolalsaure  in  Wasser  leicht  löslich,  das  Palmitinsäure 
dagegen  absolut  unlöslich  ist.  Der  beim  Filtriren  auf  dem  gewo^ 
geneu  Filter  zurückbleibende  Palmitinsäure  Baryt  wurde  mit  Wasser, 
verdünnter  Essigsäure,  um  BaOCO'  zu  entfernen,  und  Alkohol  wie- 
deriiolt  ausgewaschen,  um  ihn  von  Farbstoff  und  dem  schwarzen, 
klebrigen  Dyslysin  zu  befreien.  Das  getrocknete  gewogene  Filter 
ergab  die  Menge  der  ausgeschiedenen  Natronseifen.  Da  die  Mög- 
lichkeit nicht  auszuschliesseu  war,  dass  ein  Theil  der  Natronseifen 
sich  im  Darmkanal  in  CaO-  und  MgO-seifen  umwandle,  so  musste 
auch  deren  Menge  bestimmt  werden;  sie  befanden  sich  zum  grösse- 
ren Theil  im  Rückstand  des  ersten  alkoholischen  Extraetes.  Dieser 
wurde  mit  GIH  und  Wasser  heiss  extrahirt,  der  Rückstand  mit  Al- 
kohol aufgenommen,  erwärmt  und  filtrii't,  das  dunkelbraune  Fillrat 
enthält  hauptsächlich  die  Fettsäuren  der  zerlegten  GaO-  und  MgO- 
seifen.  Diese  wurden  sodann  mit  alkoholischer  Kalilösung  verseift 
und   mit  BaGl  unter  beständigem   Kochen  in  BaO- seifen  zerlegt 

Es  ergab  sich  in  diesen  Faeces  als  Rückstand  von  Palmitin- 
säuren Alkalien  0,19  Gr.;  als  Rückstand  der  Kalk-  und  Magnesia- 
seifen 0,2045  Gr.  BaO-salz,  wobei  zu  beachten  ist,  dass  hierin 
auch  die  Menge  der  normal  ausgeschiedenen  Seifen  mitiubegriffen 
ist.  Der  Theil  der  Mg  0-seifen,  der  in  den  ursprünglichen  alkoho- 
lischen Extraet  der  Faeces  übergegangen  war  und  auf  dem  Filter 
als  eine  schwach  grau  gefärbte  Masse  leicht  gesammelt  werden  konnte, 
variirte  in  seiner  Menge  nur  wenig  und  überstieg  selten  0,2  Grm.; 
er  ist  in  dieser  und  den  folgenden  Analysen  nicht  berücksichtigt 

Am  10.  Febr.  früh  wurden  30,5  Grm.  flüssiger,  dunkelschwar- 
zer, alkalischer  Faeces  gefunden^  die  von  dem  Futter  am  9.  Febr. 
i.  e.  600  Grm.  Fleisch  mit  174  Grm.  Seife  stammen.  Die  Menge 
der  Alkaliseifen  in  ihnen,  wie  vorher  als  BaO^salz  bestimmt,  ergab 
0^402  Grm.;  die  der  CaO-  und  MgO-seifen  0,187  Grm. 

Am  14.  Febr.    wurden    40,5  Grm.    pomadeö weicher,   dunkel 
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schwarzer,  alkaliscliei-  Faeces  untersucbl;  die  Nabruüg  am  13.  Febr. 
bestand  in  600  Grro.  Fleiscb  uud  200  Griu.  Seife.  Diese  Faeces 
enthielten  an  palmitinsaurem  BaO  aus  den  Alkaliseifen  044  Grm., 
aus  den  CaO-  und  MgO-seifen  =  1,225  Grm, 

Wegen  eintretender  Diarrhoe  wurde  die  Seifenfütterung  unter- 
brochen,  und  der  Hund  nur  mit  fettfreiem  Fleisch  gefüttert;   erst 
aai  28.  Febr.   erhielt   er   wieder   600  Grm.  Fleisch  mit  300  Grm. 
Seife,   die  er  im  Laufe  dieses  und  des  folgenden  Tages  verzehrte; 
noch    am   1.  März   erhielt   er  von  Neuem  600  Grm.  Fleisch    und 
200  Grm.  Seife.     Am  2.  März  früh  11  Uhr  vor  erneuter  Fütterung 
entleerte  der  Hund  64,5  Grm.  grauschwarzen,  sehr  fiOssigen,  stin- 
kenden Roths  von  alkalischer  Reaction.  Von  der  gestrigen  Nahrung 
waren  203,5  Grm.  übrig  geblieben,  die  dem  Futter  dieses  Tages,  aus 
600  Grm.  Fleisch  mit  100  Grm.  Seife  bestehend,  später  zugefügt  wur- 
den.  Den  eben  erwähnten  Faeces,  die  also  von  1050  Grm.  Fleisch 
mit  450  Grm.   Seife    stammen  (wenn  der  Rest  von  203  Grm.  auf 
Fleisch  und  Seife  gehörig  vertheilt  wird),  wurden  sofort  mit  Alko- 
hol aufgenommen  und  ergaben  an  palmitinsaurem  BaO  von  Alkali- 
seifen stammend  1,22  Grm.,  von  CaO  und  MgO-seifen  0,91  Grm. 
Am  3.  März  waren  von  dem  Futter  des  Thieres  376*5  Grm.  zu- 
rückgelassen  resp.  426  Grm.  Fleisch    mit  96  Grm.  Seife  verzehrt 
worden.      Daher   stammen   also    die   an    diesem   Tage   entleerten 
83,5  Grm.  Faeces,  die  flüssig,   grauschwarz  und  alkalisch  waren. 
Sie  enthielten  palmitinsaures  BaO  aus  Alkaliseifen  stammend  0,9, 
aus  CaO-  und  MgO-seifen  0,328  Grm.     Der  Rest  des  Fleisches 
wurde  im  Laufe  des  Tages  gefressen.    Am  4.  und  5.  März  erhielt 
der  Hund  600  Grm.  fettfreies  Fleisch;  am  6.  März  400  Grm.  Fleisch 
mit  100  Grm.  Seife,  am  7.  und  S.März  gleiche  Nahrung;  die  Koth- 
entleerung  fand  erst  am  8.  März  Mittags  statt ;  es  waren  52,5  Grm., 
grUnlichschwarz,  breiig,  alkalisch.     Das  Resultat  der  Untersuchung 
war,  dass  aus  den  Alkaliseifen  1,7215,  aus  den  CaO-  und  MgO-sei- 
fen 0,683  Grm.  BaO-salz  sich  nachweisen  Hessen. 

Im  Sommer  1867  machte  ich  eine  Reihe  von  SeifenfUtterungs- 
versuchen,  zu  denen  ich  aus  Rüböl  verfertigte  Seife  benutzte; 
Rüböl  enthält  die  Glyceride  der  Leinölsäure  und  Erucasäure. 
1  Kgrm.  Rüböl  wurde  mit  500  Grm.  caustischem  Kali  und  3  Litres 
Wasser  ungefähr  24  Stunden  lang  unter  beständigem  Zusatz  von 
etwas  Alkohol  im  Kochen  erhalten ;  die  erkaltete  Masse  bildete  eine 
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steife  Gallerte,  die  in  kochendem  Wasser  gelöst  und  atis  der  durch 
Zusatz  von  Na  Gl  die  Natronseife  ausgefüllt  wurde.  Die  längere  Zeit 
ausgewaschene  Seife  reagirte  vollkommen  neutrai  in  ihrer  klaren 
Lösung,  war  ganz  weiss  und  ausgepresst  von  sehr  geringem  Was- 
sergehalt. Der  Hund,  der  diese  ^eife  weit  besser  als  alle  frühe- 
ren vertrug,  entleerte  auch  hiebei  täglich  seine  Faeces,  seine 
24stUndliche  Nahrung  betrug  300  Grm.  fettfreien  Fleisches,  800  Gem. 
BrUhe,  5  Grm.  Na  Gl,  58  Grm.  Seife. 

Am  12.  Juli  entleerte  das  Thier  25  Grm.  alkalischen,  ziemlich 
festen,  schwarzbraunen  Rothes,  der  nicht  wie  früher  Qiit  Sand  ze^ 
rieben,  weil  dieses  die  Masse  zu  voluminös  macht  und  leicht  Ver- 
lusten aussetzt,  sondern  durch  allmählichen  Zusatz  von  Alkohol  'zu 
einem  feinen  Brei  geschlämmt  wurde.  Im  Uebrigen  wurde  die  Me- 
thode nicht  geändert,  nur  das  Auswaschen  der  Barytseifen  mit 
heissem  Alkohol  |interblieb,  da  die  Barytseifen  des  Rüböls  darin 
löslich  sind.  Es  enthielten  diese  Faeces  an  Barytseifen  aus  den 
Alkaliseifen  stammend  0,159  Grm.,  aus  GaO-  und  Mg 0- sei- 
fen :  0,1062  Grm. 

Am  13.  Juli  wurden  28  Grm.  alkalischer,  pomaden  weicher, 
schwarzer  Faeces  untersucht.  Die  Barytseifen  von  Alkaliseifen 
stammend  wogen  0,1196,  von  CaO-  und  MgO-seifen  :  0,6526  Grm. 
Die  Ursachen  dieser  grossen  Menge  von  CaO-  und  MgO-seifen  sind 
wahrscheinlich  im  Dyslysin  zu  finden,  das  hier  besonders  reichlich 
mit  in  Lösung  ging  und  als  schwarze  harzige  Masse  dem  Filter 
anhaftete. 

Am  28.  Juli  wurden  26  Grm.  alkalischer,  butterweicher,  schwarz- 
grauer Faeces  gefunden  und  ergaben  bei  der  Untersuchung  an  Ba- 
rytseifen aus  Natronseifen  stammend  0^,1951  Grm.  Die  Beslimroung 
der  CaO-  und  MgO-seifen  wurde  durch  einen  Unfall  vereitelt. 

In  der  folgenden  Tabelle  versuche  ich,  die  Resultate  sämmtli- 
cher  hier  angeführten  Kothanalysen  zusammenzustellen  mit  einer  Be- 
rechnung des  procentischen  Verhältnisses  der  Ausfuhrmenge  der 
Alkaliseifen  zur  Einfuhr  derselben,  natürlich  nach  ihrem  Trocken- 
gewicht berechnet,  das  in  Klammern  beigefügt  ist.  Das  Trocken- 
gewicht variirt  in  den  verschiedenen  Bestimmungen,  weil  die  Men- 
gen von  verschiedenen  Seifensorten  herrühren;  die  Bestimmung 
wurde  am  Tage  der  Einführung  gemacht. 


Digitized 


by  Google 


275 


Ausfuhr 

Pro- 

centver- 

hslt- 

Einfuhr. 

der  Bar 
Natron- 

jftsetfen. 
CaO- 

seifeo. 

und 
MgO-s. 

niss. 

1) 

9.  Febr. 

27,5  GroD.  Faeces 

eOOCrm.  Fl. +  100Grm.S. 

0,19 

0,2045 

0,92 

(20,55) 

2) 

10.  Febr. 

30,5  Grm.  Faeces 

600  Grm.  Fl.  +  1 74  Grm.  S. 
(35,75) 

0,402 

0,087 

1,120 

3) 

14.  Febr. 

40,5  Grm.  Faecea 

600  Grm.  Fl.  +  200  Grm.  S. 
(31,4) 

0,74 

1,225 

2,35 

4) 

2.  März 

64  Grm.  Faeces 

1050  Grm.  Fl. +  450  Grm.  S. 
(150,12) 

1,22 

0,91 

0,81 

5) 

3.  März 

83,5  Grm.  Faeces 

426  Grm.  Fl.  +  %  Grm.  S. 

(33,8) 

0,9 

0,328 

2.6 

6) 

8.  März 

52,5  Grm.  Faeces 

800  Grm.  Fl.'+  200  Grm.  S. 
(70,7) 

1,72 

0,683 

2,43 

1) 

12.  Juli 

25  Grm.    Faeces 

800  Grm.  Fl.  +  58  Grm.  S. 
(50,0) 

0,159 

0,1062 

0,318 

8) 

13.  Jali 

28  Grm.  Faeces 

800  Grm.  Fl.  +  58  Grm.  S. 
(50) 

0,1196 

0,6526 

0,238 

9) 

28.  Juli 

36  Grm.  Faeces 

800  Grm.  Fl.  +  58  Grm.  S. 
(50) 

0,1951 

^ 

0,39 

Der  durchschnittlicbe  Proeentsatz  ist  demnach  1,242,  an  deoi 
eine  Reihe  von  Correcturen  anzubringen  ist:  1)  Sind  in  diese  2^hi 
die  normal  ausgeführten  Seifen  mit  inbegriffen ;  2)  die  Bestimmung 
als  Barytsalz  ergibt  einen  grösseren  Procentsatz  als  die  der  Natron- 
salze; 3)  gingen  Pigment  und  Dyslysin  wenigstens  tbeilweis  mit; 
4)  was  von  besonderem  Gewichte  ist:  die  Analysen  3),  5)  und 
6),  die  die  höchsten  Procentsätze  ergeben,  sind  von  diarrhöischen 
Entleerungen,  bei  denen  a  priori  eine  geringere  Resorption  vor- 
auszusetzen ist.  Aber  trotz  alledem  zeigt  der  so  sehr  geringe 
Procentsatz,  dass  Seifen  vom  Darm  aus  unbedingt  resorbirt  wer« 
den,  ja,  dass,  wie  es  scheint  (doch  ist  dias  noch  näher  zu  eruiren), 
ihre  Resorptionsfähigkeit  gegenttber  der  der  Fette  eine  unbe- 
grenzte ist. 
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Ich  will  am  Schlüsse  dieser  Versuchsreihe  noch  bemerken, 
dass  allerdings  ein  kleiner  Theil  der  Seifen  von  der  CIH  des  Ma- 
gensaftes zwar  zersetzt,  aber  durch  die  Alkalien  des  Darms  von 
Neuem  restituirt  wird. 

Setzt  der  Organismus  Nahrungsfett  an? 

Als  ich  das  Versuchsthier  vom  Winter  1866  lödtete,  fiel  mir 
das  stark  entwickelte  Fettpolster  am  Mesenterium  und  am  Halse 
auf  bei  einer  Fleischnahrung,  die  nach  Voit's  Berechnung  kaum 
1  pCt.  Fett  enthielt,  aber  einen  reichlichen  Zusatz  von  Seifen  halte. 
Haben  sich  die  Seifen  im  Körper  in  Fette  umgewandelt?  Aus  vor- 
liegender Beobachtung  konnte  kein  Schluss  gezogen  werden,  da 
das  Gewicht  des  Hundes  und  also  auch  die  ihn  im  Gleichgewicht 
haltende  Menge  der  Fleischnahrung  nicht  festgestellt  war,  das  Fett 
sich  also  auch  bei  der  grossen  Menge  Fleisch  aus  diesem  bilden 
konnte;  ausserdem  hatte  die  SeifenfQtterung  nur  in  mehr  minder 
langen  Intervallen  stattgefunden.  Das  einzige  Experiment,  das  die 
Lösung  der  angeregten  Fragen  in  Aussicht  stellt,  ist,  wie  ich  oben 
angeführt  habe,  bei  Vermeidung  aller  sonstigen  Fettzufuhr  die  Ein- 
fübrung  einer  Seife,  deren  "Fettsäure  in  den  tilyceriden  des  Kör- 
pers nachweisbar  wäre;  als  Vorversuch  musste  erst  nachgewiesen 
werden,  dass  der  Körper  eingeführtes  Fett  in  der  That  ansetzt,  also 
auch  das  Auffinden  einer  eingeführten  heterogenen  Fettsäure  er- 
möglicht. 

Nach  der  Anweisung  des  Herrn  Prof.  A.  Baeyer,  dem  icb 
manche  werth volle  Rathschläge  schulde  und  in  dessen  Laboratorium 
0.  Haussknecht  eben  eine  Arbeit  ^über  einige  Derivate  der 
Erucasäure^  vollendet  hatte,  wählte  ich  zu  diesem  Zweck  gerei- 
nigtes Büböl,  das  das  im  Organismus  nicht  existirende  erucasaure 
Glycerid  enthält. 

Die  Erücasäure  C'*H*'0',  zur  Oelsäurereihe  gehörig,  sehroilzt 
bei  34°  €.,  geht  beim  Erwärmen  mit  verdünnter  Salpetersäure  in 
die  isomere  Brassidinsäure  Ober,  die  bei  60°  C.  schmilzt  und  bei 
54°  C.  wieder  erstarrt;  sie  liefert  beim  Schmelzen  mit  Kalihydrat 
indess  weder  Essigsäure  noch  Arachinsäure ,  das  Bleisalz  ist  in 
rdnem  Aether  unlöslich ;  im  üebrigen  verhält  sie  sich  der  Oelsäure 
s^hr  ähnlich.  Das  erucasaure  Glycerid  (Erucin)  ist  vom  Olein  in 
der  Kälte  durch  Auspressen  zu  trennen,  da  das  erstere  schon  um 


Digitized 


by  Google 


277 

0®C.,  das  letztere  erst  um  — lO^C.  erstarrt.  Diese  Operation  ist 
natürlich,  um  grössere  Mengen  zu  gewinnen,  nur  im  strengen  Win- 
ter auszuführen;  im  Winter  1867  wurde  1  Kgrm.  so  dargestellt; 
vor  der  beendeten  Darstellung  wurde  Rüböl  als  Zusatz  zum  Fieisch- 
futter  bei  einem  Hunde  verwerthet,  der  seit  November  1866  nur 
mit  fettfreiem  Fleisch  gefüttert  war.  Das  Fleisch  stammte  von  alten 
mageren  Pferden,  enthielt  an  und  für  sich  unglaublich  wenig  Fett; 
was  davon  mit  blossem  Auge  sichtbar  war,  wurde  in  kleinen  Schnit- 
ten mit  der  Scheere  .ausgezwickt.  Das  Ganze  wurde  fein  zerhackt,  in 
kochendes  Wasser  geworfen  und  hierin  kochend  3—4  Stunden  ge- 
balten. Beim  Erkalten  schied  sich  noch  zurückgebliebenes  Fett  an 
der  Oberfläche  aus  und  wurde  durch  Filtriren  durch  nasses  Filter 
abgeschieden ;  das  gekochte  Fleisch  nebst  Brühe  wurde  dem  Hunde 
als  Nahrung  verabreicht;  getrennt  hievon  erhielt  er  das  Oel,  das 
er  anfangs  freiwillig,  später  mit  gelindem  Zwang  nahm.  Der  Fett- 
gehalt des  so  bereiteten  Fleisches  beträgt  0,72  pCt.  des  Trockenge- 
wichts, wobei  ein  grosser  Theil  dieses  aetherischen  Extractes  noch 
aus  N- haltiger  Substanz  besteht;  das  mit  dem  Fleisch  eingeführte 
Fett  ist  also  bei  diesen  Versuchen  vollkommen  zu  vernachlässigen. 
Das  Versuchsthier  wog  Anfangs  November  9140  Grm.,  sein 
Futter  war  350  Grm.  Fleisch  mit  800  Gem.  Brühe;  vor  dem  Füt- 
tern wurde  er  gewogen;  er  war  gewöhnt,  seinen  Harn  und  Roth 
vorher  zu  entleeren.  Bei  dieser  Fleischmenge  nahm  der  Hund  be- 
stündig  ab,  so  dass  er  am  4.  Jan.  1868,  wo  er  zum  ersten  Mal  Oel 
erhielt,  nur  6482  .Grm.  wog,  also  2658  Grm.  verloren  hatte;  mit 
Recht  konnte  man  also  voraussetzen,  dass  das  Thier,  zumal  es 
excessiv  mager  wurde,  all  sein  Vorrathsfett  geopfert  hatte.  Die  im 
Anfange  der  Nahrung  zugesetzte  Oelquantität  betrug  50  Grm.;  nach 
der  langen  Fettentbehrung  trank  der  Hund  zuerst  das  Oel  sehr 
gierig,  bald  aber  fing  er  an,  bei  stets  gleich  bleibender  Quantität 
zu  erbrechen,  blutige  dlarrhöische  Faeces  zu  entleeren  und  schliess- 
lich das  Futter  zu  verweigern.  Das  Gewicht,  das  im  Anfange  um 
circa  80  Grm.  täglich  zugenommen  hatte,  nahm  alsdann  ab;  es 
wurde  am  10.  Jan.  eine  Pause  in  der  OelfUtterung  gemacht,  wäh- 
rend welcher  er  natürlich  die  frühere  Fleischquantität  und  Qualität 
erhielt;  schon  am  12.  Jan.  konnten  die  Oelfütterungen  wieder  auf- 
genommen werden,  wobei  die  Faeces  am  Anfange  durch  in  ihnen 
suspendirle  weisse  Ca 0-  und  MgO-seifen  ein  auffälliges  Ansehen  dar- 
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boten,  spttter  aber  eine  weiche,  gleichmMssig  grüne  Beschaffenheit 
und  alkalische  Reaction  hatten.  Es  konnten  die  eingeführten  Oel- 
mengen  später  gesteigert  werden,  besonders  als  der  Hund  vom 
5.  Febr.  an  reines  Erucin  erhielt,  das  er  viel  besser  yertrug;  bei 
350  Grm.  Fleisch  erhielt  der  Hund  tüglieh  75  Grm.,  vom  9.  Febr. 
ab  sogar  100  Grm.  Erucin,  vom  18—21.  Febr.  125  Grm.  B«- 
läufig  bemerkt  traten  in  diesen  FOtterungsversuchen  beim  jedes- 
maligen Wechsel  in  der  Quantität  oder  Qualität  der  Nahrung  be- 
deutende Schwankungen  des  Gewichts  ein,  bevor  endlich  sich  eine 
gewisse  Constanz  in  der  Zu-  oder  Abnahme  zeigte;  die  Uotersu- 
chung  des  Urins  auf  Bernsteinsäure  nach  den  Angaben  von  Meiss- 
ner und  Jelly  war  in  einigen  Versuchen  resultatlos.  Am  21.  Febr. 
wurde  der  Hund  durch  Durchschneidung  der  Garotiden  getödtet; 
sein  schliessliches  Gewicht  war  1428  Grm.  Das  Blut  zeigte  keineo 
makroskopisch  auffallenden  Fettgehalt  Bei  der  Obduction,  yiom 
mich  Herr  Dr.  Gohnheim  freundlichst  unterstützte,  zeigte  d» 
Thier  einen  massig  entwickelten  Pannic.  adip.,  stark  nur  am  Hals 
und  Bauch,  sehr  stark  war  das  Fettlager  am  Mesenterium;  das 
Fett  selbst  war  auffallend  hell.  Die  Muskeln  waren  sämmtlidi, 
selbst  der  Herzmuskel,  sehr  blass,  mit  Fett  bis  in  die  Primitiv- 
bUndel  hinein  erfüllt;  die  Magenschleimhaut  blass,  die  Labdrüsen 
wohlgebildet  mit  körnigem  Inhait,  viele  mit  Fetttröpfeben  erfOllt; 
die  Leber  von  normaler  Beschaffenheit,  nur  an  den  PortalgefHssen 
reichlicher  mit  Fett  versehen;  die  Nieren  von  blassgelbem  Aus- 
sehen; mikroskopisch  zeigte  sich  nur  das  Epithel  der  gestreckten 
Harnkanälchen  mit  Fett  infiltrirt,  eine  Erscheinung,  die  auch  bei 
vollkommen  normalen  Thieren  nicht  selten  ist.  Die  Bescbaffenbeit 
der  Muskeln  verdient  also  vor  Allem  Aufmerksamkeit  und  zwar  um 
so  mehr,  als,  wie  ich  vorausgreifend  hier  bemerke,  die  anatomi- 
schen Resultate  einer  späteren  Seifenfütterung  diesen  gescbilderteo 
vollkommen  identisch  waren.  Anfangs  versuchte  ich,  die  Fette  des 
Pannic.  adipos.,  der  Muskeln  und  der  Knochen  getrennt  zu  unter- 
suchen. 

Das  Fett  des  Pannic.  adipos.  und  des  Mesenterium  wurde 
zuerst  klein  geschnitten  und  in  kochendes  Wasser  geworfen,  2  Stun- 
den lang  hierin  schmelzen  gelassen  und  nach  dem  Erkalten  die  Fett- 
schicht abgehoben;  der  Rückstand  wurde  mit  500  Gem.  verdünn- 
ten Magensafts  und  1  Litre  GIH  von  0,8  pGt.  bei  einer  Temperatur 
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voD  38°  G.  verdaut.  Eine  vollkommen  klare  gelbe  Fettschicht 
schwamm  nach  zwei  Tagen  obenauf,  die  mit  Leichtigkeit  abgehoben 
iwurde.  Darunter  befand  sich  eine  emulgirte  Schicht  von  Fett  mit 
Zellenbestandtbeilen ,  die  von  Neuem  der  künstlichen  Verdauung 
Übergeben  und  deren  endlicher  Bückstand  mit  Aether  extrahirt 
wurde.  Sämmtliche  Extraete  vereinigt  ergaben  ein  Fett,  das  bei 
28^0.  flüssig  wurde,  bei  17^0.  wieder  erstarrte,  während  nor- 
males Hundefett  nach  E.  Schulze  und  A.  Reinecke  bei  40^0. 
schmilzt  und  bei  20°  C.  erstarrt. 

Von  den  Muskeln  wurden  1020  Grm.  fein  zerhackt  und  mit 
Wasser  aufgekocht,  das  abgeschöpfte  Fett  wurde  auf  dem  Filter 
gesammelt,  das  Filtrat  und  der  aus  dem  Fleische  ausgepresste 
Rückstand  eingedampft  und  das  Ganze  in  einem  Gylinder  aufge- 
nommen. Die  Muskeln  selbst  wurden  mit  absolutem  Alkohol  be- 
netzt und  dann  mit  Aether  extrahirt;  der  Rückstand  des  Fleisches 
ausgepresst  und  nochmals  mit  Aether  extrahirt,  schliesslich  sämmt- 
licbe  Rückstände  und  Extraete  vereinigt  und  aus  ihnen  mit  abso- 
lutem Alkohol  das  Fett  heiss  extrahirt.  Das  gewonnene  Fett  hat 
eine  braune  Farbe  und  schmierige  Gonsistenz. 

Die  Knochen  wurden  theils  zerschlagen,  theils  mit  der  Presse 
zertrümmert,  mit  Wasser  lange  ausgekocht,  das  Fett  abgeschöpft, 
der  Rest  mit  Aether  extrahirt.  Der  Rückstand  des  Aetherdestillats 
war  eine  zähe  gelbbraune  Masse. 

Die  Fette  wurden  mit  Bleiglätte  und  etwas  Wasser  in  einer 
Kochflasehe  unter  beständigem  Zusatz  von  Wasser  so  lange  ge- 
kocht, bis  die  am  eingetauchten  Glasstabe  haftende  Masse  am  Fin- 
ger nicht  mehr  klebte.  Die  Pflaster  bildeten  eine  mehr  minder 
braune  Masse  von  harziger  Gonsistenz,  die  beim  Erwärmen  aus 
der  Flasche  herausfloss  iind  in  k9ltem  Wasser  sofort  erstarrte,  sie 
wurden  sorgfältig  ausgewaschen  und  ausgepresst  Die  Pflaster 
^rurden  nun  mit  kochendem  Aether  mehrmals  extrahirt,  aber  leider 
blieb  die  Oelsäure  noch  unter  den  festen  Fettsäuren  zurück,  so 
dass,  als  der  Rückstand  des  Pflasters,  d.  h.  der  in  heissem  Aether 
unlösliche  Theil  mit  GIB  und  absolutem  Alkohol  zerlegt  wurde, 
diese  in  Lösung  blieben,  und  das  Ganze  beim  Erkalten  ein  Ge- 
menge von  hellbraunen  Oeltr<»pfen  bildete.  In  der  Absicht,  aus  die- 
sem Gemenge  die  Erucasäure  wenigstens  auszuscheiden,  wurden 
die  aus  dem  Mesenterialfelt  gewonneoen  Fettsäuren  auf  dem  Schei- 
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r  Yom  Alkohol  getrennt  und  Br  tropfenweise  binzugefögt, 
chüttelt  und  im  Wasser  abgekühlt  In  der  sich  schwach 
rbenden  Flüssigkeit  fiel,  während  der  Geruch  nach  Br  ve^ 
,  eine  unkrystaiiinisch«  Masse  nieder,  die  in  heissem  ah> 
Alkohol  zwar  löslich  war,  beim  Erkalten  sich  jedoch  so- 
ichied.  Da  dieses  Verhalten  der  OelsSture  gegen  Br  ebenso 
mlicb  ist,  wie  der  Erucasäure,  so  konnte  hieraus  kein 
gezogen  werden.  Das  Erhitzen  des  Bromids  mit  alkobo- 
Lalilösung  in  zugeschmolzenem  Rohr  auf  150^0.,  um  die 
lische  Behenolsäure  €"H*°0'  darzustellen,  führte  wegen 
ger  Menge  zu  keinem  Resultat. 

im  Organismus  eine  Fettbildung  aus  Seifen  statt? 

eben  erwähnte  Versuch  wurde  von  Neuem  in  der  Form 
[imen,  dass  aus  dem  Rüböl  durch  langes  Kochen  des  Oels 

verdünnter  Natronlauge  und  Auswaschen  eine  Seife  dar 
^urde.  Am  I.April  1867  begann  ich  mit  diesem  Versuch 
an  Hund,  der  6649  Grm.  wog  und  330  Grm.  fettfreies 
mit  800  Ccm.  Brühe  als  Futter  erhielt;  der  Seifenzusatz 
lit  dem  Fleisch  innig  verrieben.  In  den  ersten  Monaten 
\  mit  grossen  Scbwi^igkeiten  bei  dieser  Ernährungsiveise 
»fen,  da  schon  nach  nur  mehrtägigem  Genuss  von  Seife 
d  zu  brechen  und  diarrhöische  Faeces  zu  entleeren  be^ 
le  hiegegen  angewandten  Mittel,  die  verschiedenste  Vermi- 
der  Seife  mit  Fleisch,  z.  B.  das  Braten  des  Fleisches  in 
ar  wirkungslos.  Erst  als  ich  Anfangs  dabei  die  oben  (cf. 
beschriebene  Natronseife,  die  durch  Zusatz  von  Na  Ol  aus 
leite  ausgefällt  war  und  ein  vollkommen  neutrales  Präparat 
!,  anwandte,  konnte  der  Hund  längere  Zeit  Seifenfulter  ver- 
ohne  in  seinen  Verdauungsfunctionen  abnorme  Störungen 
len;  die  harte  Seife  wurde  im  Tiegel  geschmolzen,  mit 
ieisch  verrieben,  und  dieses  erst  mit  dem  Rest  innig  zu- 
^erührt.  Am  Anfange  dieser  Fütterungsreihe  (8.  Juli)  wog 
id  4725  Grm.  und  nahm  um  50  Grm.  circa  täglich  bei 
ahnten  Futter  bisher  ab;  von  jetzt  an  erhielt  er  zu  300  Grm. 
mit  800  Ccm.  Brühe  noch  28  Grm.  (20  Grm.  trocknen) 
om  13.  Juli  ab  58  Grm.  (50  Grm,  trockner)  Seife,  vom 
ab    66  Grm.   trockner  Seife  und   so   allmählich  steigende 
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Meogen,  er  hatte  demnach  his  zum  30.  Juli,  wo  er  5665  Grm.  wog, 
914  Grm.  Seife  verzehrt.  An  diesem  Tage  wurde  er,  da  das  wie- 
derholte Auftreten  dyspeptischer  Erscheinungen  eine  fortgesetzte  Füt- 
terung von  zweifelhaftem  Erfolg  erscheinen  liess,  getödtet;  son- 
stige Beschwerden,  insbesondere  Dyspnoe,  hatten  sich  niemals 
gezeigt;  der  Harn  war  gleich  in  den  ersten  Tagen  der  Fütterung 
alkalisch  geworden.  Der  Obductionsbefund,  dessen  Resultate  Herr 
Dr.  Cohttheim  prüfte,  ergab  einen  geringen  Pannic.  adip.,  nur 
am  Mesenterium  eine  reichlichere  Fettmenge;  die  Schleimhaut  des 
Magens  in  das  Weissgelbe  spielend,  die  Labdrüsen  von  sonst  nor- 
maler Beschaffenheit,  nur  mit  grösseren  Fetttröpfchen  versehen, 
die  grossen  Unterleibsdrüsen  normal,  ebenso  die  Blutkörperchen. 
Die  Muskeln  von  gelbweisser  Farbe,  die  Primitivbündel  sowohl 
aus  den  Muskeln  der  Extremitäten  als  ganz  besonders  aus  dem 
Herzen  und  dem  Zwerchfell  mit  kleinen  und  grossen  Fetttropfen 
so  erfüllt,  dass  von  Querstreifung  fast  Nichts  mehr  zu  sehen  war. 
Mit  einem  Worte,  ich  hatte  hier  noch  viel  ausgeprägter  den  schon 
bei  der  Fütterung  mit  RÜböl  beschriebenen  anatomischen  Befund ; 
der  experimentelle  Nachweis  des  Uebergangs  von  Seifen  in  Fett 
war  eigentlich  schon  durch  diese  Thatsachen  gegeben,  nur  dadurch, 
dass,  die  eingeführte  Seife  auch  im  Körperfett  abgesetzt  wurde, 
konnten  die  Wirkungen  des  eingeführten  Oels  und  daraus  darge- 
stellter Seifen  identisch  werden. 

Die  gesammte  Menge  des  Fettes,  soweit  sie  zu  gewinnen  war, 
wurde  mit  750  Gem.  Magensaft  aus  3  Schweinemagen  dargestellt 
und  mit  3  Litres  Wasser,  die  0,2  pGt.  GIH  enthielten,  einer  Tem- 
peratur von  39^0,  übergeben.  Nach  zwei  Tagen  schwamm  oben- 
auf eine  Portion  flüssigen  Fettes,  darunter  eine  Emulsion  des  re« 
stirenden  Fettes  mit  Zellmembranen.  Das  Fett  wurde  abgehoben, 
die  Emulsion  mit  etwas  absolutem  Alkohol  benetzt  und  mit  heissem 
Aether  extrahirt;  ein  gelbes  Filtrat  schwamm  über  dem  mitfiltrirten 
Wasser;  das  ätherische  Filtrat  wurde  destillirt,  und  der  Rückstand 
mit  dem  früher  gewonnenen  Fett  vereint.  Das  Fett  hatte  einen  Schmelz- 
punkt von  29°C.,  einen  Erstarrungspunkt  von  18°C.  Die  ganze  Menge 
wurde  mit  viel  BleiglMtte  einige  Tage  hindurch  gekocht,  bis  sie  eine 
theils  thongelbe,  theils  durch  Bildung  von  Mennige  röthliche,  bröck- 
lige, homogene  Masse  bildete,  die  sich  leicht  zerreiben  liess. 

1300  Grm.  Muskeln   wurden   fein  gehackt  und  mit  10  Litres 
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verdünnten  Magensafts  verdaut;  nach  zwei  Tagen  sctawanunen  auf 
der  Wasserfläche  verdaute,  fein  geschlämmte  Muskelmassen ,  die 
mit  Fett  emulgirt  waren;  das  darunter  stehende  Wasser  war  stark 
getrübt.  Die  oberste  Schicht  wurde  abgehoben,  mit  w^aig  abso- 
lutem Alkohol  versetzt  und  mit  Aether  wiederholt  warm  ausgezo- 
gen; wegen  der  sauren  Reaction  des  Extractes  war  das  Hämatin 
mit  gelöst  worden,  und  das  Filtrat  hatte  eine  stark  rotbbraune  Fär- 
bung, von  dem  mitgegangenen  Wasser  wurde  es  im  Scbeidetrichter 
getrennt.  Durch  Destillation  wurde  der  Aether  verjagt;  das  zurück- 
bleibende Fett,  später  als  erste  Muskelfettportion  bezeichnet,  büeb 
selbst  in  der  Stube  noch  Öüssig,  erstarrte  erst  bei  circa  -|~1^^^- 
Die  zweite  Muskelfettpiobe  wurde  aus  dem  Rest  der  Muskeln  sowie 
sämmtlicher  gebrauchten  Filter  gewonnen.  Diese  wurden  nat  Wasser 
geschüttelt,  mit  NaOCO^  neutralisirt  und  filtrit,  ihre  Rückstände 
mit  warmem  Aether  warm  extrahirt  und  der  Aether  destillirt;  eine 
braune  fettige,  schmierige  Menge  blieb  zurück.  Die  erste  Portion 
wurde  mit  viel  Bieioxydhydrat  versetzt  und  unter  beständigena  Zu- 
satz von  etwas  Wasser  im  Kochen  erhalten.  Das  Pflaster  hatte 
schliesslich  eine  schwach  gelblichweisse  Färbung.  In  der  weiteren 
Darstellung  wird  nur  von  diesem  Pflaster  gesprochen,  während  das 
der  zweiten  Portron,  das  blass  thongelb  gefärbt  war,  vorläufig  zu- 
rückgestellt wurde. 

Das  Mesenterialfettpflaster  war  leicht  zerreihlich  und 
wurde,  nachdem  es  stark  ausgepresst  war,  mit  viel  alkoholfreiem 
Aether  in  einer  Kocbflascbe  erwärmt;  nachdem  das  pulverformig 
zerfallene  Bleisalz  sich  gesetzt  hatte,  was  sehr  langsam  geschieht, 
wurde  der  Aether  abgegossen  und  filtrirt;  das  Filtrat  hatte  eine 
braune  Färbung.  Wochenlang  wurde  diese  Procedur  wiederholt, 
das  Pflaster  immer  wieder  von  Neuem  extrahirt,  und  das  Filtrat 
destillirt.  Endlich  wurde  eine  Probe  herausgenoonnen,  mit  CIH 
und  Wasser  zerlegt;  langsam  schieden  sich  die  festen  Fettsäuren 
ab.  Jetzt  wurde  das  ganze  Pflaster,  das  zuletzt  eine  hellgelbe 
Farbe  hatte,  mit  GIH  und  wenig  absolutem  Alkohol  aufgekocht  und 
filtrirt.  Das  Filtrat  trübte  sich  sofort,  es  schied  sich  eine  obere 
Schicht  von  fettartig  glänzendem  und  eine  untere  von  körnigem 
derbem  Aussehen  ab;  oben  war  Fettsäure,  unten  ein  wenig  PbCl, 
das  in  Weingeist  nicht  ganz  unlöslich  ist.  Bei  llingerem  Stehen 
in  der  Kälte  treniUeu   sich   die  Fettsäuren   noch   volikomn»ener  in 
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Form  grosser,  schaeeweisser  Schuppen  und  Blätter,  sie  wurden 
abgehoben,  in  dem  von  PbCI  abfiltrirten  Alkohol  nochmals  heiss 
gelöst  und  Wasser  so  lange  hinzugefügt,  bis  eine  braune,  festere 
Schicht  an  die  Oberfläche  stieg;  diese  wurde  mehrmals  in  Alkohol 
und  durch  Wasser  gefällt,  bis  sie  schliesslich  rein  und  weiss  er- 
halten wurde.  Als  diese  Masse  im  Zimmer  des  Laboratoriums  auf 
das  Filter  gebracht  wurde,  ging  ein  Theil  hiervon  flüssig  durch 
das  Filter  hindurch.  Dieser  flüssige,  gelbgefärbte  Theil,  der 
also  eine  bei  17^  C.  flüssige,  bei  11^  C.  erstarrende  weisse  Fett- 
säure darstellt,  ist,  wie  ich  weiter  unten  nachzuweisen  versuchen 
werde,  Erucasäure.  Die  festen  Fettsäuren,  die  auf  dem  Filter  zu- 
rUckblteben,  schmolzen,  nachdem  sie  ausgepresst  waren,  bei  58,7^0., 
erstarrten  bei  55^0.,  fast  genau  den  Schmelz-  resp.  Erstarrungs- 
punkten der  festen  Fettsäuren  des  normalen  Hundefetts,  wie  ich 
durch  Untersuchung  des  letzteren  mich  überzeugt  hatte.  Ein  Zu- 
satz von  ßr  zu  diesen  Fettsäuren  bewirkt,  dass  im  Anfange  eine 
braune  kuglige  Masse  zu  Boden  fällt,  bald  aber  wieder  unter  Ver- 
lust der  braunen  Farbe  in  die  Höhe  steigt  und  auf  dem  Wasser 
schwimmt;  es  addirt  sich  also  Br  zu  keiner  von  ihnen.  Eine  Probe 
von  ihnen,  die  mit  alkoholischer  Kalilauge  verseift  wird,  wird  in 
BaO-salze  umgewandelt  und  mit  heissem  Alkohol  extrahirt,  worin 
erucasaurer  Baryt. löslich  ist;  im  Filtrat  war  dieses  Salz  nicht  nach- 
zuweisen. Durch  fraktionirte  Fällung  der  mit  Alkali  verseiften 
Fettsäuren  mitBaOA  konnte  ich  zwar  Stearin-  und  Palmitinsäure 
nachweisen,  aber  nicht  Arachinsäure,  die  um  2C  und  2H  ärmer 
als  Erucasäuse  im  selben  Verbältniss  zu  ihr  stehen  würde,  wie 
Palmitinsäure  zur  Oelsäure. 

Der  mit  Aether  extrahirte  Theil  des  Pflasters,  das  Ölsäure  Blei- 
oxyd, stellte  einen  Haufen  brauner,  nadeiförmiger,  einen  halben 
Zoll  langer  Krystalle  vor,  die  mit  CIH  und  absolutem  Alkohol,  in 
der  Wärme  zerlegt,  eine  braune  ölartige  Schicht  ergaben,  die  auch 
bei  niederer  Temperatur  noch  flüssig  blieb;  sie  wurde  abgehoben, 
ausgewaschen  und  in  der  Kälte  aufbewahrt;  es  war  ein  gelbliches 
Oel,  das  erst  bei  einigen  Graden  minus  erstarrte;  ich  werde  auf 
diese  Säure,  die  Oelsäure,  noch  zurückkommen. 

Das  Muskelfettpflaster,  nachdem  es  im  Wasser  geschlämmt 
und  stark  ausgepresst  war,  stellte  eine  schwach -heilgelbe  Masse 
dar,   die  sehr  leicht  zen-eiblich  war  und  beim  längeren  Schütteln 


Digitized 


by  Google 


284 

mit  alkoholfreiem  Aether  zu  feiner  staubförmigen  Masse  zerfiel 
Nachdem  diese  sich  durch  längeres  Stehen  vom  Aether  abgeschie- 
den hatte,  wurde  er  vorsichtig  abgegossen  und  filtirt,  das  klare 
Filtrat  hatte  eine  hellgelbe  Farbe;  auch  hier,  wie  bei  dem  Mesea- 
terialpflaster ,  vergingen  Wochen,  ehe  die  Extraction  beendet  war. 
Dann  wurde  das  Pflaster  mit  CIH  und  wenig  absolutem  Alkohol 
kochend  zerlegt  und  filtrirt;  das  Filtrat  war  gelblich,  trübte  sich 
beim  Erkalten  und  zeigte  dann  einen  helleren  Bodensatz  in  einer 
dunkleren  Flüssigkeit.  Der  auf  dem  Filter  zurückgebliebene  Rück- 
stand des  Pflasters  war  stark  klebrig  und  bestand  aus  grossen 
Brocken,  die  mit  C\Ü  und  absolutem  Alkohol  sorgfältig  zerrieben, 
erwärmt  und  filtrirt  wurden.  Im  ersterwähnten  Filtrat,  das  die 
festen,  in  Aether  unlöslichen  Fettsäuren  enthalten  musste,  zeigten 
sich  beim  Stehen  in  der  Kälte  eine  geringe  Menge  von  tafelförmig 
ausgebreiteten  Krystallen,  die  abgehoben  wurden;  die  Flüssigkeit 
wurde  nochmals  erwärmt  und  mit  viel  Wasser  versetzt,  es  ent- 
stand nur  eine  starke  wolkige  Trübung,  ohne  dass  sich  auch  nach 
so  langem  Stehen  ferner  feste  Fettsäuren  abschieden.  Diese  trübe 
wässrige  Masse  wurde  daher  eingedampft  und  mit  Aether  extrabirt, 
der  Rückstand  von  destillirtem  Aether  nochmals  mit  absoluten)  Al- 
kohol aufgenommen;  nachdem  dieser  zum  Theil  abgedampft  war, 
schwammen  auf  der  Oberfläche  ölartige  Tropfen  .umher.  Eine  Fett- 
säure von  gleicher  Gonsistenz,  aber  in  weit  grösserer  Menge  wurde 
aus  dem  geschilderten  Pflasterrückstand  gewonnen ;  die  Menge  ttbe^ 
traf  die  unter  gleichen  Verhältnissen  im  Mesenterialfettpflaster  ge- 
fundene um  mehr  als  das  Doppelte,  auch  hievon  werde  ich  nacb- 
weisen,  dass  es  Erucasäure  war,  deren  Glycerid  so  massenhaft  im 
Muskelgewebe  auftrat.  Die  geringe  Menge  der  übrigen  festen  Fett- 
säuren reichte  nur  zu  einer  Schmelzpunktbestimmung,  der  bei 
57^  C.  lag. 

Die  in  Aether  gelösten  Bleisalze  des  Muskelfettpflasters  bilde- 
ten einen  Haufen  von  braunen,  langen,  nadelförmigen  Krystallen, 
die  mit  Gl  H  und  absolutem  Alkohol  heiss  zerlegt  als  ölartige  braune 
Masse  bei  Wasserzusatz  sich  auf  der  Oberfläche  ansammelten;  in 
einer  mit  einem  Hahn  versehenen  Bürette  wurde  sie  vom  Wasser 
getrennt.  Wurde  eine  Probe  dieser  Masse  auf  Wasser  schwimmend 
mit  Br  versetzt,  stark  damit  geschüttelt  und  abgekühlt,  so  schwand 
der  Bromgeruch,    die  Oelsäure   selbst  wurde   braunroth   und  sank 
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zu  Boden.  Erst  bei  längerem  Zusatz  von  Br  fand  keine  Addition 
mehr  statt,  der  Bromgerucli  blieb  alsdann,  die  Bromölsäure  änderte 
aber  ihre  Bescbaffenbeit  nicht.  Wurde  salpetrige  Säure  durch  diese 
Oelsäure  hindurch  geleitet,  so  erstarrte  sie  nur  langsam;  ob  wegen 
vorhandener  Zersetzungsprodukte  oder  wegen  der  möglichen  An> 
wesejfiheit  von  Leinölsäure,  konnte  ich  nicht  feststellen.  In  allen 
diesen  Reactionen  gleich  verhielt  sich  auch  die  aus  dem  ätherischen 
Filtrat  des  Mesenterialfettpflasters  dargestellte  Oeisäure. 

Wir  gehen  zur  Betrachtung  jener  im  Anfange  mir  selbst  räth- 
seihaften  Fettsäure  über,  die  neben  Stearin-  und  Palmitinsäure  ge- 
wonnen war,    deren  Bleisalz  also  in  Aether  unlöslich  ist.     Wurde 
sie   gereinigt  und   mit  verdünnter  Salpetersäure   bei   einer  Tempe- 
ratur von  60 — 70°  C.  so  lange  erwärmt  (im  vorliegenden  Falle  un- 
gefähr 2  Stunden),    bis  Blasen   aufstiegen,   und   schnell   in  kaltes 
Wasser  getaucht,   s^  erstarrte  sie  ziemlich  schnell;   durch  wieder- 
holte Umkrystallisation   aus   heissem   Alkohol   wurde  sie   gereinigt 
und  bildete  alsdann  weisse  glänzende  Blättchen,  die  sorgfältig  aus- 
gepresst    bei  58°  C.   schmolzen   und   bei   53°  C.  wieder  erstarrten. 
Die  von  Haussknecbt  auf  diese  Weise  gewonnene,  der  Erucasäure 
isomere  Fettsäure,   von  ihm   Bassidinsäure   genannt,   schmilzt  bei 
60^  C. ,    erstarrt  bei  54°  C.     Tropfte  man  zu   dieser  festen  Säure, 
wenn    sie   auf   Wasser  schwamm,    vorsichtig    Br    hinzu,    so   ver- 
sehwand beim  Schütteln  sofort  dessen  Geruch  und  Farbe,  die  Masse 
selbst  sank  zu  Boden;  dieses  wurde  so  lange  fortgesetzt,   bis  der 
Geruch   nach  Br  blieb.     Diesen  Ueberschuss  liess   ich   verdunsten 
und   löste    die  Brombassidinsäure   in   heissem    absolutem  Alkohol 
auf,  worin  sie  beim  Erkalten  vollkommen  weiss  ausfiel.    Diese  um- 
krystallisirte  Masse   ist  krystalliniscb.     Leider  behielt  ich  nach  all 
diesen  Reactionen  nicht  eine  hinreichende  Menge  übrig,  um  sie  einer 
Elementaranalyse  mit  Erfolg  zu  unterwerfen;   bei  der  ersten  Auf- 
findung dieser  Fettsäure  hatte  ich  keine  Ahnung,  dass  sie  die  viel- 
gesuchte Erucasäure  sei.     Um  schliesslich  festzustellen,   ob   diese 
flüssige  Säure  nicht  etwa   trotz  wochenlanger  Extraction  mit  war- 
mem Aether  zurückgebliebene  Oeisäure  sei  (allerdings  schon  des- 
halb unwahrscheinlich,  weil  diese,  wie  mir  mein  erstes  missglücktes 
Experiment  gezeigt  hatte,  die  festen  Fettsäuren  gelöst  hält),  wurde 
eine  Probe  Oeisäure  desselben  Pflasters,  die  aus  dem  ätherischen 
,  FiUrat  also  dargestellt  war,  gleichzeitig  mit  der  von  mir  als  Eruca- 
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säure  betrachteten  Fettsäure  mit  verdünnter  NO*  erwärmt;  auch 
nach  doppelt  so  langem  Erwärmen  trat  die  Umwandlung  nicht  auf; 
8  Stunden  lang  mindestens  mussfe  ich  hiezu  erwärmen. 

Da  man  bei  der  Beschaffenheit  der  Säure  von  Anfang  an  nur 
zwischen  Oelsäure  und  Erucasäure  schwanken  konnte,  so  gab  diese 
Differenz  der  Reactionen  den  entschiedensten  Beweis,  dass  sowohl 
im  Mesenterialfett  als  im  Muskelfett  Erucin  sich  abgelagert  hatte. 
Das  Gesammtresultat  der  chemischen  Analyse  war  demnach,  dass 
das  Mesenterialfett  Stearin,  Palmitin  und  Oleln  in  mindestens  nor- 
maler, Erucin  in  geringer  Menge;  das  Muskelfett  dagegen  die  Gly- 
ceride  der  festen  Fettsäuren  in  abnorm  geringer,  dagegen  die  der 
Erucasäure  und  Oelsäure  in  grosser  Menge  enthält.  Die  Ablage- 
rung der  Erucasäure  im  Muskelgewebe  spricht  gegen  die  Annahme 
einer  fettigen  Muskeldegeneration,  die  durch  eine  Ernährungsstörung 
etwa  hervorgerufen  sein  sollte;  sie  ist  ein  klarer  Beweis,  dass  aueb 
Muskeln  die  Feltinfiltralion  erleiden  können,  was  bekanntlich  nicht 
mit  vermehrter  Fettaufnahme  zusammenfällt. 

S  c  h  1  u  s  s. 

Unsere  Anschauungen  über  die  Fettresorption  im  Darmkanal 
werden  wir  dahin  zu  erweitern  haben,  dass  wir  auch  dem  Versei- 
fungsprozess  eine  wesentliche  Rolle  für  dieselbe  zuerlheilen;  mein 
erster  und  mein  letzter  Versuch  zeigten,  dass  Seifen  resorbirt  und 
ebendiese  vom  Organismus  in  Fette  umgewandelt  werden.  Wenn 
aber  diese  Thatsache  dafür  zu  sprechen  scheint,  dass  das  Nah- 
rungsfett im  Organismus  abgesetzt  wird,  so  complicirt  sich  die 
Einfachheit  dieses  Schlusses  dadurch,  dass  1)  die  grösste  Menge  des 
Nahrungsfettes  nicht  im  Hauptdepot  des  Organismus,  im  Fettzell- 
gewebe, sondern  an  den  seeundären  Stellen  für  Fettablagerung  im 
Muskel  aufgefunden  wurde;  2)  dass  das  Fett  des  Fettzellgewebes  aus 
den  drei  physiologischen  Fetten,  von  denen  zwei,  Palmitin  und  Stea- 
rin, gar  nicht  eingeführt  waren,  vorzugsweise  zusammengesetzt  war. 
Diese  Hauptmasse  des  gesammten  Fettes  hatte  demnach  der  Orga- 
nismus sich  selbst  gebildet,  das  eingeführte  Fett  spielt  für  den  Feit- 
ansatz  nur  eine  nebensächliche  Rolle.  Inwiefern  hiebei  die  Hetero- 
genität  des  Nabrungsfettes,  die  geringe  Menge  der  Nahrungseiweisse 
von  Wichtigkeit  ist,  müssen  zukünftige  Experimente  lehren. 

Berlin,  im  März  1868. 
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XXI. 

Kleinere  Hittlieilungen. 


1. 

Der  pflauzliehe  Orgaoismas  im  Darm  and  im  Blut  beim 
lleotfphas. 

Von  Ernst  Hallier,  Prof.  in  Jena. 


Za  der  vorliegenden  Untersücbong  erhielt  ich  das  Material  aus  zwei  verschie- 
denen Bezugsquellen.  Herr  Hofrath  Gerhardt  stellte  mir  nieht  nur  Blut  und 
Darminhalt  iron  einem  Typbuskranken  der  Jenaischen  Klinik  mit  freundlicher  Be- 
reitwilligkeit zur  Vertagung,  sondern  stand  mir  auch  bei  dieser  Arbeit  mit  Rath 
und  Tbat  unterstützend  zur  Seite,  was  ich  nicht  dankbar  genug  anzuerkennen 
weiss.  Ferner  hatte  schon  zu  Ende  de»  vorigen  Jahres  der  Herr  Geheime  Rath 
von  Gietl,  Leibarzt  Sr.  Majestftt  des  Königs  von  Baiem,  mich  zu  einer  Unter- 
suchung des  pQanzlichen  Befundes  beim  Typhus  aufgemuntert  und  mir  für  diese 
Untersuchung  durch  mundliche  und  schriftliche  Mitlheilungen,  sowie  durch  seine 
höchst  lehrreichen  Schriften  eingebende  Belehrung  zu  Tbeil  werden  lassen.  Ob- 
gleich der  Typhus  in  München  nur  in  sclfwacben  Spuren  auftritt,  so  sendete  mir 
doch  der  Herr  Geheime  Rath  von  Gietl  von  dem  im  Spital  vorkommenden 
Typhusfall  wiederholt  die  Entleerungen  ein.  Ich  spreche  ihm  für  seine  ratbende 
and  thätige  Tbeilnabme  meinen  ergebensten  Dank  aus.  Der  Tbatbestand  ist  beim 
Typhus  ein  höchst  merkwürdiger. 

Im  Stuhl  von  Jena  und  München  befand  sich  massenhaft  ein  sehr  grosszelliger 
gelbbrauner  Micrococcus,  welcher  bei  starker,  über  2000facher  Linearvergrösserung 
deutlich  an  jeder  Zelle  eine  starke  Geissei  erkennen  Hess.  Diese  entspringt  von 
einem  centralen  Kern,  der  eigentlichen  Scbwärmzelle ,  von  farbloser,  stark  licht- 
brechender Beschaffenheit.  Die  Geissei  schviingt  lebhaft  hin  und  her  und  schleppt 
die  Mutterzelle  nach;  bisweilen  bewegt  sie  sich  mit  der  Zelle  in  Folge  eines  Hin- 
dernisses aber  auch  in  umgekehrter  Richtung.  Zur  Ruhe  gelangt,  verliert  der 
Schwärmer  allmählich  die  vom  Ende  her  sich  auflösende  Peitsche,  zuletzt  bleibt 
nur  noch  ein' kleiner  Stumpf  übrig  und,  nachdem  auch  dieser  verschwunden  ist, 
beginnt  die  Vermehrung  durch  ZweitheHung;  Die  Zellen  keimen,  nachdem  sie  zu 
Sporoiden  angeschwollen  sind,  sehr  leicht  auf  verschiedenen  Substraten  und  bringen 
binnen  Kurzem  (8  Tagen)  dne  krftftige  normale  Vegetation  von  Rbizopus  nigricans 
Ebrenb.  hervor. 

Ausser  jenen  grossen  Micrococcuszellen  findet  sich  im  Stuhl  kleinzelliger  färb* 
loser  Micrococcus  mit  sehr  schwach  sichtbarem  Bewegungsorgan.    Er  gehört  zu 
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PeDicillium  crustaceum  Fr,  welcher,  in  ganz  geringer  Beimengung,  in  den  KoltoreQ 
daraus  berforgebt.  Nun  sollte  man  glauben,  im  Blut  müsse  der  Tbatbestand  ein 
äbnlicber  sein.  Dem  ist  aber  nicbt  so.  Im  Blut  des  Typhuskranken  6adet  sich 
der  grosszellige  gelbe  Micrococcas  von  Rbizopus  nur  höchst  vereinzelt  vor,  dagegea 
ist  der  kleinzellige  farblose  Micrococcos  von  Penicillium  in  unverhaltnissmässig 
grosser  Menge  darin  vorhanden.  Die  Kultur  bestätigt  das  im  höchsten  Grade.  Es 
entwickelt  sich  aus  den  farblosen  Sporoiden  in  wenigen  Tagen  eine  massenhafte 
Vegetation  von  Penicillium  crustaceum  Fr.,  während  dazwischen  nur  ganz  verein- 
zelt Exemplare  von  Rbizopus  auftreten,  vom  Penicillium  sehr  bald  unterdrückt 

Das  botanische  Gesammtresultat  stellt  sich  demgemäss  so,  dass  die  grossen 
Micrococcus- Zellen  von  Rbizopus  im  Darm  irgendwelche  Zerstörungen  anrichten, 
durch  welche  es  dem  kleinzelligen  Micrococcus  von  Penicillium  möglich  wird,  in 
die  Lymphgefftsse  und  aus  diesen  in  das  Blut  zu  gelangen.  Vielleicht  ist  lediglich 
der  4 — öfache  grössere  Durchmesser  des  Rhizopus-Micrococcus  der  Grund,  warum 
dieser  nicht  mit  bis  in's  Blut  vordringt. 

Es  findet  hier  also  das  merkwürdige  Verhältniss  statt,  dass  der  Micrococcos 
zweier  verschiedenen  Pilze  thätig  ist;  der  des  Rbizopus  gelangt  auf  irgend  eine 
Weise,  so  z.  B.  durch  Infection  des  Trinkwassers  mit  faulenden  Substanzen,  in  dei 
Darm  und  bahnt  dem  beständig  massenhaft  im  Darm  auftretenden  kleinzelltgeo 
Penicillium-Micrococcus  den  Weg. 

Anders  beim  Typbus  exai^thematicus.  Dort  nimmt  die  Lunge  den  Micrococcos 
von  Rbizopus  aus  der  Luft  auf.  Hier  vermag  derselbe  leichter  bis  in's  Blut  vor- 
zudriogen,  wo  er  sich  massenhaft  vermehrt,  während  oft  keine  Spur  des  Penicil- 
lium-Micrococcus nachweisbar  ist.  Daher  erhält  man  beim  Typbus  exantbematicQS 
Reinlculturen  von  Rbizopus.  Natürlich  muss  ich  mich  bescheiden,  den  botanischen 
Tbatbestand  festgestellt  zu  haben.  Ob  die  ausgesprochene  Ansicht  mit  den  bis- 
herigen und  künftigen  Forschungen  der  pathologischen  Anatomen  übereiostimmt, 
muss  ich  diesen  anheimstellen. 

Nur  über  die  Kuliurmethode  sei  mir  noch  ein  Wort  vergönnt.  Ich  habe 
meinen  grossen  Isolirapparat  (Gährungserscheinungen.  Leipzig,  1867.  S.  14.  Figur 2) 
bei  allen  meinen  Kulturen  zur  Controle  angewendet  und  ihn  durchaus  bewährt  ge- 
funden. Ich  kann  ihn  daher  ohne  Anmaassung  Allen  empfehlen,  die  sich  mit  äbo- 
ücben  Arbeilen  beschäftigen.  Wer  „Honigwasser**  zum  Verschluss  anwendet  und 
die  Luft  nur  durch  ein  gebogenes  Rohr  langsam  communiciren  lässt,  der  kommt 
lieicht  selbst  bei  den  einfachsten  Arbeiten  zu  so  falschen  Resultaten,  wie  H.  Hoff- 
mann  in  Bezug  auf  df»n  Favuspilz.  Da  diese  Arbeit  auch  in  diesem  ausgezeich- 
neten Archiv  Besprechung  gefunden  hat,  so  erscheint  es  wichtig  genug,  darauf  bio- 
zuweisen, dass  ich  (Flora  1867,  No.  34)  durch  neue  Untersuchungen,  welche  mit 
meinen  früheren  genau  übereinstimmende  Resultate  erzielten,  Hoffmann's  Anga- 
ben über  den  Favuspilz  widerlegt  und  als  aus  ganz  oberflächlicher  Beobachtung  eot- 
ipringend  nachgewiesen  habe.  Wer  bei  gehöriger  Zufuhr  fUtrirter  Luft  auf  saurem 
Substrat  oder  blos  in  der  mit  Essigsäure  oder  Citronensäure  geschüttelten  Kultur- 
flasche  Haare  mit  dem  Favuspilz  ansetzt,  der  findet,  dass  jede  Conidie  keimt  uni 
diBs  jede  einen  Pinsel  von  Penicillium  benorbringt.  Wer  den  Versuch  nicbt  selbst 
aostellen  kann,  dem  stehen  Präparate  zu  Diensten,  deren  ich  in  Berlin  wie  an  ao- 
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deren  Orten  terilitili  habe.  Hoffmann  bat,  wie  er  telbtt  tagt,  nnr  in  4en  ael* 
teosten  Fällen  die  Conidien  xur  Keimung  gebraclit;  der  beste  Bewett,  dau  er  nicbt 
die  znr  Keimung  nötbigen  Bedingungen  bergeateilt  bat. 

Aber  diese  ganze  Fragt  ist  jetzt,  und  zwar  nicbt  dureb  micb  allein,  tondem 
duTcb  atisgezeiebnet  gelungene  Vtrsucbe  meines  bnebterebrten  Collegen,  dtt  Herrn 
MedicioaUtsessor  Zürn  endgültig  gelöst  worden.  Zürn  bat  namlicb  vor  einigen 
Wochen  Penicillium-Sporeo  auf  das  Fell  einet  Kaninchens  übertragen  nnd  dadurch 
die  Haut  zum  Erkranken  gebracht.  Ueber  den  Krankbeitsveriauf  wird  er  als  Sach- 
verständiger selbst  berichien.  Ich  hatte  nur  zu  conttatiren,  ob  in  den  mir  for  , 
wenigrai  Tagen  ubergebenen  Borken  Püzbildoogen  forhanden  und  welcher  Art 
dieselben  seien.  Zu  meiner  grossen  Freude  habe  ich  zu  berichten,  data  theils  ans 
keimenden  Penicillium-Sporen  direct,  theiis  aus  den  mehr  im  Innern  der  Epidermii 
aasgebildeten  und  zu  Sporoiden  aogescbwoUenen  Micrococcus-Zellen  diejenige  Oidium- 
Form  ausgnkeimt  ist,  welche  man  leicht  als  das  Achorion  Schoenleini  der  älteren 
Paraaitologen  erkennt.  Wer  sich  dafon  überzeugen  will,  dem  stehen  Präparate  zur 
ABsicht  und  zum  Vergleich  mit  dem  FavuspUz  zu  Diensten. 

Die  Sache  ist  damit  entschieden   und  Zürn  bat  das  grosse  Verdienst,  zum 

ersten  Mal  mit  absoluter  Gewisabeit  den  Beweis  geführt  tu  haben,  daas  bei  einer 

HautiLrankheit  Pilz  und  Contagium  identisch  sind.    Die  im  Auftrage  der  Landwirth- 

schaftlicben  Versuchsstation    ausgeführte  Arbeit  Zürn's    führt   diesen   Beweis  in 

aller  Schärfe,  da   es   sich  hier  nur  um   den  einen  bfstimmten  Pilz  und  um  eine 

besümmt^  Krankheit  handelt,   was   bei  der  früheren  Arbeit  von  Dr.  Pick,   Assi* 

stenten  bei  Herrn  Professor  Hebra,  noch  zweifelhaft  erscheinen  konnte. 

Jeaa^  am  8.  März  1868. 


2. 

KMnere  Mtttbeilimgefl  aas  der  Praxis. 

Dr.  L.  Erdmann  zu  Doliniany  bei  Cbotin  in  ßessarabien. 


I.    Ein  Fall  von  eolossalem  ^Hydrops  vesicae  felleae^ 

Znr  Casuistik  obiger  Krankheitsform  diene  folgender,  sehr  seltener,  meiner 
Kenntnissnahme  nach  blos  ?on  Benton  noch  beobachteter  Fall,  welcher  im  Riga- 
schen  Stadtkrankenhaute  zur  Behandlung  gekommen  ist. 

Ende  August  des  Jahres  1867  wurde  in  die  chirargische  Abtheilung  des  Kran- 
keBhauses  ein  junger  Mann,  Musiker,  aufgenommen.  Er  war  24  Jahre  alt,  von 
kleiner  Statur,  gracUem  Knochenbau,  massig  entwickeltem  Pannieulus  adiposut  und 
dito  Musculatur.  Seine  Hautfarbe  war  blass,  nicbt  ieterisch,  wie  auch  weder  an 
der  Conjunctiva,  noch  am  Harn  oder  an  den  Fäces  sich  die  Symptome  des  Icterus 
erkennen  Hessen.  Oedem  der  unteren  Extremitäten  nicht  vorbanden.  Lungen  und 
Herz  gesund;  Appetit,  Zunge,  Magen-  und  Darmfunction  normal.  Der  Sitz  des 
Uebels,  gegen  welches  Patient  Hülfe  verlangte,  war  lediglich  daa  Abdomen.  Dasselbe 
Archiv  f.  pathol.  Aoat.  BdiXLlIl.  Uft.  2.  19 
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war  aufgetrieben  and  ergab  bei  der  Palpation  FIuctuatioD,  wie  beim  Ascites.  Bei 
der  Percussion  ergab  sich  jedoch  heller  Percnssioosschall  in  einem  schmalen  Slreifea 
über  der  Symphisis  ossium  pabis  und  ansserdem  zu  beiden  Seiten  ites  Baachef^ 
von  den  vorderen  Enden  der  beiden  eilften  Rippen  riaeh  abwärts  bis  za  jenem 
schmalen  Streifen.  Diese  Grenzen  blieben  sich  gleich  bei  verschiedener  Lage  des 
Kranken.  Die  Ausdehnnng  des  Unterleibes  war  keine  gleichmässige ,  sondern  trat 
entsprechend  der  Gegend  des  rechten  Hypochondrinms  stärker  hervor.  Die  äb- 
schwellung  sollte  ungefähr  um  Weihnachten  des  vorigen  Jahres  und  zwar  von  oben 
.  her  begonnen  haben.  Es  wurde  ausserdem  später  —  nach  eingeleiteter  Behand- 
lung —  Ton  einem  Ar^te,  der  den  Patienten  im  Herbst  des  vorigen  Jahres  behan- 
delt hatte,  in  Erfahrung  gebracht,  dass  sich  damals  eine  Leberhyperämie  hätte 
nachweisen  lassen. 

Nach  dem  Obigen  handelte  es  sich  also  nicht  um  eine  freie,  sondern  am  eine 
abgesackte  Bauchwassersucht,  am  eine  mit  beweglicher  Flüssigkeit  gefQHte,  die 
ganze  Unterleibshohle  fast  einnehmende  Geschwulst,  die  nach  dem  beschriebenen 
Aussehen  des  Bauches  am  natürlichsten  mit  der  Leber  in  Verbindung  gebracbt 
werden  konnte.  Es  wurde  an  einen  enormen  Echinococcus  gedacht,  dann  aber 
auch  an  Hydrops  vesicae  felleae.  Die  von  Dr.  v.  Engelhardt  in  den  Nakf 
hinein  angestellte  Punction  entleerte  eine  enorme  Quantität  (circa  60 — 80  Pü) 
einer  Fiössigkeit,  die  gleich  auf  den  ersten  Blick  nicht  anders,  wie  als  Galle  be- 
zeichnet werden  konnte.  Es  war  eine  trübe,  recht  consistente,  bei  auffaltendein 
Licht  dunkelgrüne,  bei  durchfallendem  Lichte  gelbbraune  Flüssigkeit,  die  ooter  dem 
Mikroskop  von  feinkörniger  Masse  und  zahlreichen  schon  gelben  Farbstoffmofekoieo 
durchsetzt  erschien.  Die  chemische  Untersuchung  erwies  eine  betrachtliche  Menge 
von  Eiweiss ,  welches  also  gegen  Echinococcus  sprechen  würde.  Die  Reaction  auf 
Gallenfarbstoff  mit  Salpetersäure  und  die  mit  Chloroform  Hessen  im  Stieb.  G< 
wurde  daher  nach  Heller  zuerst  das  Eiweiss  mit  concentrirter  Salzsäure  geßllt 
und  dann  eine  Mischung  von  concentrirter  Salpeter-  und  Schwefelsäure  zugesetzt, 
worauf  die  bekannte  Fatbenschichtung  eintrat.  Wnrde  eine  also  behandelte  kleine 
Menge  der  entleerten  Flüssigkeit  unter  dem  Mikroskop  untersucht,  so  präsentirte 
sich  statt  des  schonen  Gelb  der  Farbstoffmoleküle  ein  ebenso  schönes  Tiolett.  Man 
hatte  es  demnach  mit  Galle  zu  thun  und  die  Geschwulst  war  ein  Hydrops  (eigent- 
lieh  Cholops)  vesicae  felleae. 

Die  Punction  bewirkte  eine  vollständige  Entleerung  und  nach  derselben  waren 
die  Verhältnisse  des  Bauches  vollkommen  normal ;  die  Leber  konnte  nicht  als  ver- 
gressert  nachgewiesen  werden.  Es  wurde  nun  ein  starker  Druckverband  auf  des 
Unterleib  appiicirt,  um  eine  schnelle  Wiederansammlung  der  Flüssigkeit  za  Ter- 
i&Oten,  und  der  Patient  veranlasst,  eine  ruhige  Lage  einzuhalten.  Jede  entzdndliebe 
Reaction  von  Seiten  des  Bauchfells  blieb  aus  und  nach  einigen  Tagen  konnte  schon 
der  Verband  entfernt  werden.  Jedoch  schon  eine  Woche  nach  der  Punction  konnte 
eine  Wiederansammlung  der  Flüssigkeit  in  einem  leeren  Percussionsschall  anterbalb 
der  unteren  Lebergrenze  nachgewiesen  werden.  —  Den  weiteren  Verlauf  der  Krank- 
heit habe  ich  nicht  selbst  beobachten  können,  weil  ich  Riga  verlassen  musste,  on 
in  meinen  gegenwärtigen  Wirkungskreis  zu  treten.  Nach  einer  mir  zugekommenen 
BHeflichea  Mittheilung  jedoch  ist  Patient  schliesslich  als  geheilt  aus  dem  Kranken- 
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banse  entlassen  worden  mit  der  Auffbrderong,  sich  bei  eingetretenem  Becidiv  wieder 
iD  dasseli>e  anrnehmen  in  lassen.  Bis  dato  (Ende  Febrnar  1867)  soll  sich  Patient, 
der  in  Riga  selbst  ansässig  ist,  nicht  gezeigt  haben,  woraus  W.  ▼.  Engelhardt 
eBtoimmt,  dass  jener  deftniti?  geheilt  sei. 

Za  weiteren  epikritischen  Bemerkungen  gibt  der  Fall  keine  Veranlassung. 
Neben  seiner  gewiss  grossen  Seltenheit  ist  noch  die  ungestrafte  Function  der  Gal- 
ieoblase  besonders  benrorzuheben.  —  Der  zu  einer  Gallenansammlung  führende 
Verschluss  muss,  weil  kein  Icterus  forbanden  gewesen,  in  der  Gallenblase  oder 
im  Doclas  cysticus  gesucht  werden.  Die  vor  dem  eigentlichen  Beginn  des  Debels 
von  einem  Arzt  naebgewieseno  Leberhjperftroie ,  die  anscheinend  definitive  Heilung, 
sowie  endlich  das  Fehlen  anderweitiger  fttiologischer  Momente,  wie  solche  nach 
der  Function  etwa  hätten  nachgewiesen  werden  können,  das  Fehlen  von  kolikartigen 
Schmerzen,  die  vielleicht  einen  Scbluss  auf  Gallensteinbildongen  gestattet  bitten  ^* 
alles  das  macht  es  wahrscheinlich,  dass  jene  Leberbyperimie  zu  einem  Verscblust 
durch  katarrhalische  Schwellung  der  Schleimhaut  des  Ductus  cysticus,  oder  durch 
Schleimansammlung  gefuhrt  habe.  —  Weshalb  nicht  auch  zugleich  der  Ductus 
hepaticas  und  choledochus  durch  jene  allgemeine  Ursache  obstruirt  worden  ist, 
die  doch  die  Leber  in  ihrer  Totalität  befeilen  haben  rousste ,  dardber  möge  der- 
jeoige  Aufschluss  geben,  welcher  weiss,  weshalb  z.  B.  bei  einem  durch  allgemeine 
Ursachen  herbeigeführten  Bronchialkatarrh  einzelne  Bronchien  vollkommen  frei  und 
Oboe  Rasseln  die  Luft  passiren,  andere  wieder  durch  giemende  GerSusche  auf 
Schwelioag  ihrer  Schleimhaut  schliessen  lassen. 


'/.  Eio  Fall  voQ  primlrer  Hepatitis  parenchymatosa  acuta  ohne  Fieber  and 
mit  Aasgaog  io  Genesnog. 

Den  folgenden  Fall  beobachtete  ich  in  meiner  bessarabischen  Praxis. 

Am  9.  November  1867  wurde  ich  zu  einer  Kranken  beschieden,  die  nach- 
stehendes Bild  darbot. 

Anna  W.,  33  Jahre  alt,  Dienstmagd,  ist  von  guter  Ernährung,  hat  gehörig 
entwickeltes  Fettpolster,  etwas  schlaffe  Muscnlatnr.  Gonjunctiva  und  Haut  icteriscfa 
gefärbt;  Puls  und  Temperatur  normal.  Zunge  rein,  Esslust  vollständig  herabgesetzt, 
Dnrst  nicht  besonders  gesteigert,  Stuhl  regelmässig,  Kopfsehmerzen  vorhanden.  An 
den  Lungen  überall  vesiculflres,  etwas  rauhes  Athmen,  Herztone  rein.  Die  Milz 
ist  massig  vergrossert;  dl>enso  die  Leber,  deren  Gegend  gegen  leisen  Druck  schon 
höchst  empfindlich  ist,  aber  auch  spontan  schmerzt.  Patientin  vrill  vor  4  Tagen 
sich  mit  einer  zu  schweren  Last  überhoben  und  gleich  darauf  mit  Stichen  in  den 
Seiten  erkrankt  seim  Vor  3  Tagen  soll  ein  starker  Schüttelfrost  mit  darauf  fol- 
genden Schweissen  stattgefunden  haben.    Ord. :  Tinct.   tfaeb.  28töndlich  6  Tropfen. 

10.  Nov.  Rechtsseitiger  Schulterschmerz.  Sonst  Erleichterung.  Temperatur 
nicht  erhöht  (37,8"  C.).  Harn  brauogefärbt.  Die  Leber  mehr  vergrossert;  ihre 
ontere  Grenze  gebt  durch  die  Mitte  zwischen  Nabel  und  Processus  xiphoides  nach 
links  zur  Milz,  die  mit  ihrem  vorderen  Rande  bis  zum  Rippenbogen  reicht.  Ord.: 
16  Blutegel  auf  die  Lebergegend.  —  Tütet,  theb. 

19» 
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1 1 .  Nov.  Schmerzen  geringer.  Temperatur  37,8^  C.  Leber  und  llüi  onier- 
äaderU  —  Aageblicfa  blutiger  Auswurf.  Au  den  Longen  ist  Jedoeh  nichts  Beson- 
deres sufzufindeo.     Ord.:  6  Blutegel  ad  anum.  —  Tinet.  Thtb. 

12.  Nov.  Bedeutende  Erleichterung.  Die  Lebergegeod  viel  weniger  scbmerz- 
haft;  Patientin  bewegt  sich  auch  in  Folge  dessea  freier.  Kein  Schulttrschmen. — 
Milz  zurückgegangen.  Temperatur  normal.  Ord:  Tinet.  Colocynthidis  4  Mal  tSgtiek 
zu  20  Tropfen. 

1 3.  Nov.  Verschlimmerung  des  Allgemeinbefindens.  Schmerzen  wieder  starker. 
Tinct.  Colocynth.  ausgesetzt  und  Tinct.  Thebaica  verordnet. 

14.  Nov.  Schüttelfrost.  I^ebergegend  sehr  schmerzhaft.  Milz  wieder  grosser. 
Kein  Schulterschmerz.  Durchfall,  Kop&chmerzen  and  Icterus  nach  wie  vor.  Temp^ 
ratur,  die  an  den  vorhergegangenen  Tagen  stets  unter  38,0"  gewesen,  auf  38,4", 

'  der  sonst  normale  Puls  auf  102  gestiegen. 
Ord. :  6  Blutegel  ad  anum.  —  Chin.  sulph.  Scr.  i  —  Aqu.  Unc.  vi,  2stuttdl.  t  EssL 

15.  Nov.  Bedeutende  Erleichterung.  —  Puls  98,  Temperatur  37,8^  Stoiii 
normal.  Patientin  hat  etwas  gegessen  und  die  Nacht  gut  geschlafen.  Schmeneo 
und  Empfindlichkeit  der  Lebergegend  geringer.    Kein  blutiger  Auswurf  mehr. 

16.  Nov.  Wohlbefinden.  Nabelgegend  gegen  Druck  empfindticfa.  Appetit  w- 
banden,  Zunge  rein,  Stuhl  angeblich  erfolgt.  Kein  Durst.  Schüttelfrost,  sowie  auch« 
gestrigen  Tage,  nicht  gewesen.  Temperatur  und  Puls  normal.  Mili  etwas  kleinet, 
aber  noch  immer  vergrossert.     Icterus  schwtcher.     Ord.:  Chinin  und  Wein. 

17.  Nov.  Heftiger  Husten  mit  Brustsehmerzen.  MUz  suräckgegangen;  fitn 
und  Haut  weniger  icterisch  geförbt.  Die  Schmerzen  in  der  Lebergegend  beben 
fast  ganz  nachgelassen.     Puls  80,  Temp.  37,0".    Ord.:  Pulv.  Doweri  Gr.xNo.lV. 

18.  Nov.     Kopfschmerz,  Pols  60.  —  Chinin,  Wein. 

19.  Nov.  Kopfschmerz  gelinder,  dagegen  Schmerzen  in  den  Füssen.  Puls  52, 
schwach.  Stuhl  gewesen,  Zunge  rein,  Milz  normal,  Leber  kleiner  und  nicht  scbmerz- 
haft.     Icterus  in  geringem  Grade.  -—  Chinin,  Wein. 

24.  Nov.     Patientin  begibt  sieb  auf  die  Arbeit. 
Res  ad  integrum  restituta. 

Die  in  unserem  Falle  auf  „Hepatitis  parenchymatosa  acuta*  gestalte  DiagooM 
wird  wohl  kaum  beanstandet  werden  können,  wobei  natürlich  ^—  wie  fiberhaspt 
immer,  wo  es  sich  um  diese  Krankbeitsform  handelt  —  eine  Pylepfalebitis  loppd- 
ratli^  mit  Bestimmtheit  nicht  ausgeschlossen  werden  kann.  Dasjen^  jedoch,  wis 
mir  in  der  gegebenen  Krankheitsgeschichte  auffallend  und  daher  der  Veruffentlickaog 
werth  erschien,  bat  auch  für  das  letztere  Leiden  dieselbe,  oder  eine  naeh  bemer- 
kenswerthere  Bedeutung,  wie  für  das  erstere. 

Wir  haben  alle  wichtigen  Requisite  für  die  Diagnose  einer  pareaehymatöseo 
Hepatitis  (resp.  der  suppurativen  Pylephlebitis) ,  Schwellung  der  Leber  »od  der 
Milz,  Schmerzhaftigkeit  der  ersteren,  einen,  deutlichen  Icterus,  den  recbtsseitigeo 
Schulterschmerz,  die  Schüttelfröste  endlich^  ohne  welche  die  Diagnose  obiger  KraDk- 
heii  nach  Bamberger  immer  eine  zweifelhafte  sein  soll.  Nur  das  Fieber  fekll« 
Auf  die  für  den  einen  Tag  verzeichneten  38,4°  ist  wohl  kein  grosses  Gewicht  xo 
^egen,  weil  sie  ebenso  gut  durch  mein  Thermometer,  wie  durch  die  Patientio  ke^ 
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«MvebEadit  teia  koosteo.  —  Wu  aodtr«  Krankheiteil  anbetrifft,  die  bei  einer 
^tffnreotieHea  Diagnose  in  fietracbt  gezogen  werden  könnten,  so  spricht  gegen  das 
biJiose  Typhoid  (Griesinger)  das  Fehlen  des  Fiebers  —  der  Conditio  sine 
qua  non  för  dieses  --,  das  Fehlen  der  typhoiden  Erscheinungen,  das  Fehlen  einer 
Recorrensepidenie  in  meiner  Gegend;  —  g«g«B  Pylinie  ebenfalls  die  Abwesen- 
heit des  Fiebers  ond  die  Abwesenheit  einer  inficirenden  Quelle  im  Körper;  — 
gegen  Intermittens  mit  Icterus  und  Leberschwellung  ebenfalls  der  Mangel  des 
Fiebers,  sowie  der  Mangel  eines  Rhythmus  und  die  nicht  besonders  auffallende 
Wirksamkeit  des  dargereichten  Chinin.  Es  könnte  endlich  an  acute  Phosphor- 
Tsrgiftong  gedacht  werden.  Auch  hier  kommt  bekanntlich  Icterus  for,  auch 
hier  kommt  bei  fehlendem  Fieber  schmerzhafte  Leberscbwellung,  sowie  Milzver- 
grosserong  vor.  Aber  erstens  liess  sich  in  unserem  Falle  keine  Aufnahme  von 
Phosphor  nachweisen,  zweitens  fehlte  das  bei  Vergiftung  mit  dieser  Substanz  fast 
Btets  auftretende  Erbrechen.  Dieses  ist  in  den  bekannt  gewordenen  Fällen  wohl 
Dur  dann  vermisat  worden ,  wenn  zu  geringe  Mengen  Phosphor  eingenommen  wor- 
dea  waren,  oder  wenn  dieser,  wie  bei  kleinen  Kindern,  einen  so  raschen  Krank- 
heitsrerlauf  herbeiführt,  dass  die  einzelnen  Symptome  sich  auszubilden  keine  Zeit 
haben  (Schraube,  lieber  acute  Phospborvergiftoog  in  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  136. 
Heft 2).  Drittens  treten  bei  Pbosphorintoxicatioo  immer  entweder  Gehimsymptome 
tof  —  exaltativer  oder  depressiver  Natur  — ,  oder  Erscheinungen  von  Seiten  des 
VerdtnoDgstractaa.  Beide  fehlten  aber  bei  unserer  Patientin.  Viertens  endlich 
koaunea  bei  Phosphorvergiflung  wohl  leichte  Fröste,  aber  keine  eigentlichen  Schüt- 
telfröste vor.  Wir  können  demnach  die  Diagnose  auf  Hepatitis  parenchymatosa, 
nsp.  Pyiephlebitis  supparativa ,  als  gesichert  betrachten  und  erlaube  ich  mir  nur 
Boch,  die  Besonderheiten  des  Torliegenden  Falles  etwas  hervorzuheben. 

1)  Eine  Seltenheit  ist  die  primSre,  nicht  traumatische  Leberentzundung. 
Bimberger  bat  nur  zwei  solcher  Ffille  beobachtet  Ein  Schlag,  ein  Stoss,  eine 
directe  Verwundung  hat  die  Lebergegend  unserer  Kranken  nicht  betroffen.  Es 
fehlten  eben  die  Susseren  Anzeichen  solcher  Insulte,  es  fehlte  auch  die  betreffende 
Aogabe  m  der  Anamnese.  Patientin  sagt  blos  aus,  dass  sie  sich  überhoben  hatte. 
Beim  Heben  einer  schweren  Last  vrird  freilich  die  Leber  immer  gewissen  Druck 
von  Seiten  des  Zwerchfells  und  der  contrahirten  Bauchwandungen  ausgesetzt  wer- 
den; es  wird  jedoch  wohl  Niemand  behaupten  können,  dass  ein  solcher  Druck, 
dem  die  Leber  ausserdem  nach  unten  ausweichen  könnte,  zu  der  Causa  efficiens 
sioer  Leberentzundung  zu  werden  vermöge.  Sie  könnte  blos,  wie  dieses  ja  auch 
in  unserem  Falle  gewesen  sein  mag,  die  Entwickelung  eines  pathologischen  Pro- 
zesses, der  sich  schon  ans  anderen  Ursachen  vorbereitet  hat,  begünstigen  und  be- 
schleunigen. —  Für  die  Pylephlebitis  ist  eine  spontane  Entstehung  wohl  noch 
seltener;  sie  bedarf  fast  ausnahmslos  der  bekannten  pathologisch -anatomischen 
Ursachen. 

%)  Eine  auffallende  Erscheinung  ist  femer  die  Abwesenheit  des  Fiebers.     Es 

ist  mir  nicht  einmal  bekannt,  ob  bereits  solche  Falle  beobachtet  worden  sind.   Für 

die  Pylephlebitis  behauptet  Bamberg  er,  fehle  das  Fieber  vielleicht  niemals. 

3)  Bemerkenswerth  und  räthselhaft  ist  das  Auftreten  der  blutigen  Sputa,  die 

anf  metastatische  Prozesse,  auf  Embolien  in  den  Lungen  scbliessen  lassen  könnten. 
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Solche  kommeB  boq  allerdings  bei  metastatbcher  Hepatitis  vor  oad  xwar  dann 
aus  derselben  Quelle,  wie  diese;  wir  haben  es  aber  mit  keiner  metastatischen 
Hepatitis  zu  thun.  Sie  kommen  aber  auch  im  spateren  Verlauf  einer  nicht  meta- 
statischen Leberentzöndung  vor  und  dann  sind  sie  auf  schon  eingetretene  Absce- 
dirung  und  Necrotisirung  des  Lebergewebes  zu  beziehen.  In  unserem  Falle  jedoch 
ist  es  wohl  bis  zur  Gewissheit  unwahrscheinlich,  dass  in  der  kurzen  Zeit  (14  Tage 
blos,  denn  vom  18*— 24.  November  ist  die  Reconvalescenz  zu  rechnen),  welche 
Pat  krank  gewesen,  ein  Abscess  sich  hätte  ausbilden  und  dann  wieder  verheilen 
können.  Pat.  erfreut  sich  bis  dato  einer  ontadelbaftcn  Gesundheit  und  Zeichen 
nachgebliebener  Eiterheerde  lassen  sich  an  ihr  nicht  erkennen.  -^  Es  ist  vielmehr 

4)  anzunehmen,  dass  der  Prozess  blos  bis  zum  exsudativen  Stadium  gediehen 
sei,  wofür  noch  der  präcise  Erfolg  nach  Application  der  Blutegel  ad  anum  sprechen 
mag  —  ein  Umstand,  der,  wie  ich  noch  nachtraglich  bemeiiLen  wiU,  ebenfalls  gegm 
Pyämie  spricht.  —  Das  hyperämische  Stadium  ist  jedenfalls  überschritten  worden, 
denn  ein  solches  allein  wfirde  nicht  den  Stauungsicterus  erklaren,  ebenso  nicht 
die  Milzanschwellung.  Die  zu  beiden  nöthige  Compression  der  Gallengftnge  und 
der  Blutgefässe  ist  eben  durch  das  Exsudat  bedingt.  —  Wir  haben  es  denraack 
mit  einer  Genesung  durch  Rückbildung  des  exsudativen  Stadiums  zu  thun,  tat 
einem  Ausgang  der  Krankheit,  den  Bamberger  wohl  fSr  möglich,  aber  nicht  fir 
erwiesen  hält  (Virchow's  Handbuch  d.  spec.  Path.  u.  Ther.  Bd.  VI.  Abthlg.L 
S.  504.  Erlangen,  1864.).  —  In  wie  weit  nun  meine  Deduction  den  Beweis  Hefert, 
mögen  Andere  beurtheilen.  —  Für  E^Iepfalebitis  dürfte  der  so  günstige  Ausgang 
viel  weniger  sprechen. 

5)  In  Bezug  auf  die  Behandlung  will  ich  nur  hervorheben,  dass  die  von  den 
Autoren  empfohlene,  von  mir  durch  Ttnct.  colocynth.  angestrebte  Ableitung  auf 
den  Darm  schlecht  vertragen  wurde,  dagegen  das  Opium  von  augenscheinlichem 
palliativem  Nutzen  war.  Die  Application  der  Blutegel  auf  die  Lebergegend  hatte 
lange  keinen  so  augenfälligen  Erfolg,  vrie  die  Application  derselben  ad  anum.  Ja 
es  schien  mir  fast,  ab  wenn  durch  die  letztere  die  HeHung  geradezu  herbeigeführt 
worden  sei  —  schien,  weil  es  andererseits  nahe  Hegt,  den  günstigen  Ausgang  mit 
jener  individuellen  Eigenthfimlichkeit  des  pathologischen  Prozesses  in  Ve^ 
bindung  zu  bringen,  die  sich  in  dem  Fehlen  des  Fiebers  manifestirt  hat  In  einer 
geringen  Intensität  der  Entzündung  selbst  wird  diese  Eigenthümlichkeit  sehwerlidi 
ihren  Grund  gehabt  haben,  denn  die  localen  Erscheinungen  (Schwellung,  Schmen- 
hafügkeit)  jener  waren  zu  sehr  ausgesprochen.  Auch  wird  wohl  Niemand  behanptoi 
können,  dass  das  Verderbliche  der  parenchymatösen  Hepatitis  an  dem  sie  beglei- 
tenden Fieber  als  solchem  liege.  Näher  lasst  sich  natürlich  jene  individuelle 
Eigenthümlichkeit  nicht  bestimmen. 

Um  die  Diagnose  auf  Hepatitis  parenchymatosa  noch  mehr  zu  fixiren  und  die 
Pylephlebitis  auszuschiiessen,  möchte  ich  zum  Schluss  auf  das  in  Punkt  1,  %  nnd 
4  mit  Bezug  auf  die  letztere  Gesagte  aufmerksam  machen.  Damach  würden  die 
spontane  Entstehung,  das  Fehlen  des  Fiebers,  der  günstige  Ausgang  und  dann  noch 
die  seltenen  Schüttelfröste  —  es  sind  blos  deren  zwei  erutrt  worden  in  unserem 
Falle  —  alles  das  zusammengenommen  gegen  eine  Pylephlebitis  suppurativa  in's 
Gewicht  fallen. 
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ni.    Ein  Fall  von  acuter  Magenerweiterung, 

Am  5.  October  1867  präsentirte  sich  mir  ein  Kranker  mit  folgendem  Status 
praesens:  Nikolaus  K.,  18  Jahre  alt,  klein,  ein  schlecht  genährtes  pastöses  Indivi- 
dauiUy  ist  vor  5  Tagen  bei  starker  Beugung  des  Körpers  nach  rückwärts  hinten- 
übergefalleD,  gleich  nach  diesem  Unfall  will  er  eine  Anschwellung  der  Magengegend 
bemerkt  haben.  Dieselbe  ist  in  der  Tbat  bedeutend  und  luftkissenähnlich  aufge- 
trieben. Die  Oberfläche  der  Geschwulst  liegt  in  einem  Niveau  mit  derjenigen  der 
Brust  und  fällt  nach  unten  genau  in  einer  Linie,  welche  horizontal  durch  den  Nabel 
geht,  so  scharf  ab,  dass  die  Partie  vom  Nabel  bis  zur  Symphyse  im  Verhältniss 
zur  Oberbauchgegend  stark  vertieft  erscheint.  Die  Haut  über  der  Geschwulst  ist 
normal;  bei  der  Palpation  fühlt  man  die  luftkissenähnlicüe  Resistenz  und  kann 
man  mit  ihr  keine  besonderen  Geräusche  hervorbringen.  Die  Percussion  der  An- 
schwellung ergibt  hellen  tympanitischen  Schall,  der  jedoch  nach  rechts  von  der 
Medianlinie  gedämpft  erscheint.  Bei  der  Auscultation  endlich  hört  man  blos  unbe- 
stimmte garrende  und  hauchende  Geräusche.  Die  Berührung  der  Magengegend  be- 
reitet massige  Schmerzen,  welche  auch  durch  die  Speiseaufnahme  hervorgerufen 
werden  solleo,  weshalb  Patient  vom  Tage  seiner  Erkrankung  an  fast  gar  nichts  ge- 
nossen haben  will.  —  Sonst  bemerkt  man  blos  auf  den  Unterschenkeln  Sugilla- 
tionen,  die  von  dem  Sturze  herrühren.  —  Lungen  und  Herz  normal.  Ein  trockener 
Husten  ruft  in  der  Anschwellung  Schmerzen  hervor. 

Gegen  den  Husten  erhält  Patient  Morphium  und  auf  die  Geschwulst  kalte 
Umschläge. 

7.  Oet.  Die  Geschwulst  hat  deutlich  abgenommen  und  gibt  jetzt  Überall 
heUen  Peroussionsscball.  Pat.  bat  ohne  Beschwerden  gegessen.  Den  dritten  Tag 
kein  Stuhl.     Morphium  ausgesetzt,  kalte  Umschläge  fortgesetzt. 

8.  Oet.  Die  Geschwulst  noch  vorhanden,  Stuhl  erfolgt.  Beim  Husten  Schmer- 
zen in  der  Geschwulst.  Morph,  acet.  Gr.  ij,  Aqu.  amygd.  amar.  Dr.  iv,  4  Mal  täg- 
lich 20  Tropfen.     Kalte  Umschläge. 

9.  Oet.  Die  untere  Grenzender  Geschwulst  jetzt  drei  Fingerbreiten  oberhalb 
des  Nabels.     Gegessen  ohne  Besehwerden. 

Am  12.  October  wird  Patient  als  geheilt  entlassen,  nachdem  unter  Gebrauch 
der  Kälte  die  Geschwulst  und  die  Schmerzen  vollständig  nachgelassen  hatten. 

Es  handelt  sich  nach  Obigem  also  um  eine  Magenerweiterung,  denn  nur  auf 
eine  solche  wird  wohl  die  beschriebene  luftkissenähnliche  Anschwellung  bezogen 
werden  können.  Diese  Magenerweiterung  ist  eine  acut  und,  wie  angenommen  wer- 
den muss,  in  Folge  einer  Paralyse  der  Magenwandungen  entstandene  —  einer 
Paralyse,  welche  sich  ganz  wohl  ans  dem  Druck  und  der  Erschütterung  erklären 
Hesse,  denen  die  Baucheingeweide  insgesammt  bei  einem  heftigen  Sturze  mit  nach 
rückwärts  gebeugtem  Oberkörper  ausgesetzt  sein  mussten.  —  Die  mit  Erfolg  an- 
gewandte Kälte  hat  die  Paralyse  der  Magenwände,  somit  auch  die  Geschwulst  ge- 
hoben, indem  sie  auf  dem  Wege  der  Reflexwirkung  die  Contractionen  der  Magen- 
muskeln  angeregt  haL  —  Die  Schmerzen  in  der  Geschwulst  werden  wohl  auf  die 
Contusion,  der  gedämpfte  Percussionsschall  nach  rechts  von  der  Medianlinie  auf 
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die  im  Magen  vor  dem  Unfall  enthalten  gewesenen  Speisen,  vielieieht  auch  anf  ein 
Blatextravasat  bezogen  werden  können.  —  Wegen  seiner  Seltenheit  habe  ich  dta 
Fall  verofientlichen  wollen. 

Am  IJlIjL-  1868. 
11.  März 


BeobaebtaDgen  fiber  congeDitaleii  Defect  der  grossen  Gallengäuge 
Httd  fiber  Euteritis  syphilitica. 

Von   Dr.  M.  Roth, 

Assistenten  am  pathologischen  Institut  zu  Greifswald. 


Während  meiner  Assistenz  am  pathologischen  Institut  in  Berlin  hatte  ich  Ge- 
legenheit, die  zwei  folgenden  Fälle  zu  beobachten,  die  wegen  der  Seltenheit  des 
Befundes  der  VeröffentlichuDg  werth  scheinen. 

1.     Congenitaler  Defect  der  Gallengänge. 

Die  Krankheitsgeschichte  ergibt  über  diesen  Fall  Folgendes: 

Albert  W.,  4  Monate  alt,  soll  mit  gelber  Hautfarbe  geboren  und  Anfangs 
ziemlich  wohl  gewesen,  bald  aber  mager,  matt  und  schlafsöchtig  geworden  seio. 
Bei  der  Aufnahme  in  die  Charit^,  den  10.  October  1867,  zeigten  sich  Conjuoct 
ond  die  ganze  Haut  intensiv  icterisch,  bedeutende  Abmagerung.  Exantheme,  Narben, 
Oedem  nicht  Yorhanden;  am  behaarten  Kopf  und  am  Nacken  mehre  kalte  Abs- 
cesse.     Der  Tod  erfolgte  den  ^0.  Oetober. 

Von  der  Anamnese  ist  nichts  bekannt. 

S actio n.  Sehr  starke  Abmagerung.  Erheblicher  Icterus  der  Haut  und 
sämmtlicher  innerer  Organe.  Im  rechten  Umfang  des  Halses  eine  kleine  ober- 
flächliche Ulceration ,  unter  welcher  im  subcutanen  Gewebe,  eine  umfängliche,  mit 
schleimigem  icterischem  Eiter  gefüllte  Höhle  liegt.  Auch  Ober  die  Ober-  und 
Unterextremitäten  verbreitet  findet  sich  eine  massige  Zahl  subcutaner  schleimiger 
Abscesse. 

Herz  icterisch,  an  den  Klappen  nichts  Besonderes. 

Beide  Lungen  frei,  ziemlich  voluminös,  icterisch.  Im  Bereich  des  vorderen 
Umfanges  beider  Lungen  eben  sichtbare,  bis  haselnussgroise,  zum  Theii  netzförmig 
angeordnete  interstitielle  Emphysemblasen.  Zwischen  Ober-  und  Unterlappen  links 
ein  subpleurales  frisches  Extravasat.  Die  linke  Lunge  überall  lufthaitig;  die  rechte 
im  hinteren  Umfang  von  geringem  Luftgehalte,  von  derben  hämorrhagischen  Steliea 
durchsetzt.  Im  Bereich  des  Mittellappens  zahlreiche  pleurale  miliare  Tuberkel,  im 
Parenchym  desselben  ein  etwas  über  erbsengrosser  icterischer  Käseknoten  mit 
schiefriger  Induration  der  Umgebung.  Die  Lymphdrüsen  am  Hitus  sehr  ver- 
grössert,  in  derbe  käsige  Massen  verwandelt. 
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Die  Pleura  diapbragmat.  zeigt  rechts  zabtreiche  Müiai^toberkel.  AeboHche 
Eruptiooen  and  zwar  in  regelmässigen  Reihen  dem  Rippenverlanf  folgend  finden 
sich  auf  der  Pleura  costalis  dextra. 

Mitz  um  mehr  als  das  Doppelte  vergrössert,  dunkel  braunroth,  ziemlich  derb^ 
voD  sparsamen,  wenig  scharf  umschriebenen,  bis  erbsengrossen  graurothen  Stellen 
durchsetzt,  welche  eine  weichere  Consisten^  besitzen. 

Beide  Nieren  mit  dunner  leicht  trennbarer  Kapsel,  sehr  stark  icterisch,  blutarm. 

Im  Magen  wenig  brSunlicfaer,  im  Duodenum  farbloser  Schleim. 

Leber  gross,  lederartig  derb;  Kapsel  dilTüs  verdickt,  glatt;  Oberfläche  und 
Durchschnitt  von  olivengruner  Farbe;  letzt^er  glatt,  blutarm,  das  stark  verdickte 
graue  interstitielle  Gewebe  setzt  sich  scharf  von  der  olivengrönen  Drüsensubstanz 
ab.  Die  Gallengfinge  erweitert,  der  Durchschnitt  ist  so  gefallen,  dass  er  unmictel* 
bar  über  der  Porta  auf  einen  sehr  erweiterten,  mit  grünlichen  krümligen  Massen 
gefüllten,  fast  1  Zoll  langen  Gallengang  trifft,  der  sich  nicht  auf  die  Unterfläche 
der  Leber  verfolgen  läset  (Anfang  des  Duct.  hepat.). 

An  Stelle  der  Gallenblase  findet  sich  ein  bloss  rabenfederkiel dicker,  den  vor- 
deren Leberrand  nicht  erreichender  Strang^  der  zwei  durch  derbes  Bindegewebe 
von  einander  getrennte  erbsengrosse,  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllte  Cysten  enthält. 
Ein  Uebergang  in  den  Duct.  cystic.  oder  auch  nur  ein  diesem  entsprechender  so- 
lider Strang  ist  nicht  vorhanden,  ebensowenig  der  Duct.  choled.  and  hepat.  — 
Die  Blutgefässe  der  Leberunterfläche  sind  normal,  die  Art.  cystid.  feil,  offen.  Die 
portalen  Lymphdrusen  gross  und  icterisch. 

Im  Duodenum  ist  die  Papille  des  Duct.  choled.  vorhanden,  doch  dringt  die 
Sonde  nur  2  Linien  tief  in  dieselbe  ein. 

Im  Dünndarm  farbloser  Inhalt.  Schleimhaut  schmutzig  gelbNch,  die  Peyer- 
scben  Plaques  überall  leicht  vergrössert,  gegen  die  Klappe  grauroth.  Im  untersten 
Theile  des  lleum  sind  die  submueösen  Venen  ausserordentlich  stark  varicos.  — 
Im  Dickdarm  wenig  Schleim,  die  SoTitfirfollikel  leicfat  schiefrig.  Die  Mesenterial- 
drfisen  gross,  markig  weich,  icterisch,  fleckig  geröthet. 

Die  Harnblase  enthält  ieterischen  Barn. 

Schädel:  Vordere  Fontanelle  gross,  der  übrige  Schädel  ziemlich  dick. 

Das  Gehirn  gross,  mit  zahlreichen  Gyris,  von  zäher  Consistenz.  Weisse  Sub- 
stanz sehr  blass,  nicht  icterisch,  die  graue  Substanz  von  normaler  Farbe. 

Dieser  Fall  bietet  nach  mancher  Richtung  Interesse,  so  wenig  auch  eine 
sichere  Deutung  des  ganzen  Befundes,  insbesondere  bei  dem  fast  gänzlichen  Mangel 
der  Anamnese  möglich  ist.  —  Was  zunächst  die  Langen  betrifft,  so  verdient  die 
um  einen  käsigen  Knoten  sich  findende  auf  die  rechte  Pleura  beschränkte  Miliar- 
tuberculose  Erwähnung.  Das  ganz  exquisite  interstitielle,  an  einer  Stelle  hämor- 
rhagische Emphysem  beider  Lungen  erklärt  sich  wohl  aus  den  angestrengten  In- 
spirationen, die  bei  der  ziemlich  ausgedehnten  blutigen  Infiltration  der  rechten 
Lunge  nöthig  waren.  —  Am  wichtigsten  sind  die  Veränderungen  der  Leber  und 
ihrer  Ausffihrungsgänge.  Dass  letztere  schon  bei  der  Geburt  obliterirt  waren,  geht 
aus  dem  von  Anfang  an  bestehenden  Icterus  und  dem  comatösen  Wesen  des  Kindes 
hervor.     Gleichwohl  lebte  das  Kind  vier  Monate,   eine  Zeitdauer,   die  bisher  bloss 
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Id  eioem  von  Romberg  und  Henoch^)  beoba<;hteteo  Fall  (der  aocb  in  Bezug 
auf  die  gleichzeitige  interstitielle  Hepatitis  analog  sieh  verhalt)  erreichi  wurde, 
wahrend  sonst  der  Tod  meist  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Gebart  erfolgte.  Es 
ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  eine  primäre,  in  früher  Periode  des  Fötallebens  ein- 
getretene Perihepatitis  die  partielle  Obliteration  der  Gallenblase  und  den  Yollstao- 
digen  Schwand  der  Gallengänge  zur  Folge  hatte  und  sich  weiter,  der  Glisson'schen 
Kapsel  folgend,  auch  auf  die  Leber  selbst  erstreckte.  Die  dadurch  bewirkte  Hem- 
mung der  Pfortadercirculation  spricht  sich  in  den  erweit^ten  Venen  der  Submucosa 
des  Darmes  aus.  Der  Miiztumor  kommt  hier  wie  in  allen  Fällen  von  Lebercirrhose 
auf  Rechnung  einer  chronischen  Hyperplasie. 

Bekanntlich  ist  Perihepatitis  und  diffuse  interstitielle  Hepatitis  eine  häufige 
Begleiterin  congenitaler  Syphilis;  nehmen  wir  dazu  die  tiefen  Hautabscesse  nad  die 
mikroskopisch  hier  Torgefundene  ausgedehnte  Fetimetamorphose  der  Gliazellen  des 
Gehirns,  so  ist  es  gewiss  erlaubt,  auch  diesmal  die  Leberverftnderung  auf  Syphilis 
zu  beziehen,  wobei  dann  der  Defect  der  Gallengange  (dass  sie  wirklich  gebildet 
waren,  beweist  die  noch  vorhandene  Gallenblase  und  die  AusmSndungsstelie  des 
Duct.  choled.)  als  Accidens,  bedingt  durch  die  Perihepatitis  der  Leberuaterfläcbe, 
anzusehen  wäre. 

Jedenfalls  datirt  die  Veränderung  der  Leber  ziemlieh  weit  in  das  fötale  Lebet 
zurück,  da  die  Cirrhose  sehr  vorgeschritten  ist  und  die  ausfährenden  Gallengioge 
auch  nicht  in  Spuren  mehr  vorhanden  sind. 


2.     Enteritis  syphilitica. 

Section  den  1].  März   1868. 

Schwach  entwickeltes  Kind  mit  blasser  Haut. 

Der  Nabel  durch  theerartiges  Blut  etwas  vorgetrieben;  Nabelgefösse  simmtUch 
offen,  leer,  zeigen  in  der  dem  Nabel  zunächst  liegenden  Partie  schmutzig  gelbe 
Farbe  und  leichte  Verdickung  ihrer  Wandungen,  am  ausgesprochensten  die  rechte 
Nabelarterie.  Diese  enthält  an  dieser  Stelle  auch  einen  ^  Zoll  langen  schmutzig 
graurothen  Thrombus. 

Die  Langen  grösstentheils  lufthaltig,  nur  im  Unteriappen  der  rechten  Seite 
sparsame,  über  die  Schnittfläche  prominente  graubräanüohe,  ziemlich  derbe  broncho- 
pneumonische  Heerde. 

Das  Herz  äusserst  blass,  Klappen  unverändert. 

Halsorgane  blass,  normal. 

Die  Milz  gross,  prall,  Schnittfläche  von  ziemlich  derber  Gonsisteaz,  sehr  blut- 
reich, homogen,  Follikel  nicht  sichtbar. 

Die  Nebennieren  bieten  nichts  Besonderes. 

Linke  Niere  mit  leicht  trennbarer  Kapsel,  mit  ausgezeichnetem  Harnsäureinfarct 
der  Pyramiden,  sonst  blass,  von  normaler  Consistenz,  ebenso  die  rechte  Niere. 

Die  Schleimhaut  des  Magens  blass,  ebenso  die  des  ganzen  übrigen  Darmtractes, 

1)  Die  hieher  gehörige  Literatur  s.  bei  Binz,  dieses  Arch.  Bd.  XXXV.  S.  360. 
Leider  sind  die  meisten  Fälle  nur  dürftig  beschrieben;  für  congenitale  Sy- 
philis gibt  keiner  Anhaltspunkte. 
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der  Inhalt  ist  denn  hellgelb.  Im  unteren  Tbeil  des  Jejunum  siod  die  SolitärfoUik^ 
und  Peyerschen  Plaques  ietwas  promioent,  zum  Theil  von  leicht  schiefriger  Farbe; 
nahe  dem  lleum  ist  die  Serosa  zweier  beoachbarter  Darmstucke  (das  dazwischen 
liegende  Stuck  beträgt,  in  gerader  Linie  gemessen,  etwa  2  Zoll)  in  der  Grösse 
eines  Zweigrosehenstücks  fest  verlSthet  und  zeigt  auf  den  entsprechenden  Theiten 
des  Darmlomens  je  eine  geschwurige  Steile.  Die  bohecliegende,  mit  der  Längsachse 
in  der  Richtung  der  Querfalten  verlanfend,  bohnengross,  und  auf  der  concaTen 
Seite  des  Darmes  sitzend,  hat  in  der  Mitte  einen  flachen,  unregelmftssig  begrenz- 
ten, etwa  erbsengrossen,  theils  hellgelben,  tfaeiis  dunkelbraunen  Schorf  von  derber 
Consistenz;  um  denselben  zieht  sich  eine  schmale,  leicht  schiefrige,  allmählich  in 
die  normale  Schleimhaut  übergehende,  in  nächster  Nähe  des  Schorfes  bis  auf  die 
Mnsculatur  greifende  Verschwämngszone.  Eine  linsengrosse  Stelle  greift  sehr  tief 
und  nimmt  sich  wie  eine  Perforation  aus,  doch  gelangt  die  Sonde  nicht  in  das 
adhärente  Darmstuck.  Das  zweite  GeschwSr  rundlich,  etwa  silbersechsergross,  sitzt 
auf  dem  convexen  Umfang  des  Darmes  und  betrifft  zum  Theil  einen  Peyerschen 
Plaque  (dessen  erhaltenes  Ende  wenig  prominent  und  etwas  schiefrig  erscheint), 
öberragt  denselben  seitlich  und  ist  ganz  von  einem  tiefgreifenden  gelben  Schorf 
bedeckt,  der  sich  scharf  von  der  etwas  aufgeworfenen  blassen  umgebenden  Schleim- 
haut absetzt.  Dasselbe  sitzt  im  untersten  Ende  des  Jejunum:  unmittelbar  darauf 
fehlen  die  Kerkring'schen  Falten.  —  Auch  im  lleum,  besonders  über  der  Klappe, 
prominiren  die  Plaques  etwas;  im  oberen  Theil  desselben  ist  ein  zolllanger  Plaque 
in  f  seiner  Breite  geschwollen,  das  eine  Drittel  ist  narbenartig  glatt  und  zeigt  auf 
dem  Durchsehtfitt  eine  flache,  die  Moeosa  und  Submucosa  betreffende  derbe  weisse 
Verdickung.  Eine  ähnliche  narbige  Abglättung  von  Erbsengrösse ,  zum  Theil  einen 
Plaque,  zum  Theil  die  anliegende  Schleimhaut  betreflSend,  findet  sich  etwas  weiter 
nach  unten,  endlieh  ein  dritter  Plaque  von  Erbsengrösse,  3  Zoll  über  der  Klappe, 
ist  in  seiner  Totalität  v^n  dieser  Veränderung  betroffen. 

Die  Schleimhaut  des  Dickdarms  blass;  im  Colon  transv.  nahe  der  Flex.  col 
dextr.  findet  siöh  ein  runder,  etwas  aber  groschengrosser,  das  Niveau  leicht  über- 
ragender Schorf  von  derber  trockner  fieschafftenheit,  oberflächlich  mit  Galle  imbibirt, 
der  in  einem  Drittel  seines  Umfanges  glatt  in  die  normale  Darmscbleimhaut  über- 
gebt, sonst  durch  eine  schmale  in  die  Submucosa  reichende  Demarcationszone  scharf 
von  derselben  abgegrenzt  erscheint. 

Mesenterialdrusen,  besonders  des  üeocöcalstranges,  leicht  vergrössert,  Schnitt- 
fläche blassgrau,  Consistenz  ziemlich  derb. 

Harnblasenschleimhaut  blass. 

Leber  blutarm,  von  schmutzig  braungelber  Farbe,  mit  unregelmässigen  erbsen- 
grossen, verwaschenen,  helleren  Stellen,  Zeichnung  der  Acini  undeutlich,  Consistenz 
nicht  vermehrt. 

Schädeldach  auffallend  dolichocephal ,  sehr  schmal,  vordere  Fontanelle  sehr 
gross.  Auf  der  Innenfläche  der  Dura  mater,  entsprechend  den  Tubera  frontalia, 
findet  sich  jederseits  eine  nach  innen  flach  prominente,  mit  einem  feinen  Gefäss- 
kränze  umgebene,  über  thalergrosse,  weiche,  bis  1^  Linien  betragende  Verdickung 
der  Dura,  die  links  sich  bis  auf  den  seitlichen  äusseren  Umfang  des  Orbitaldaches 
erstreckt.     Die   Dura    ist    an   diesen  Stellen  leichter  vom  Knochen  trennbar  als 
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sonstwo,  nimmt,  je  näher  dem  l^nochen,  nm  so  mehr  eine  weiche  fast  schleimige 
Consistenz  an  nnd  lässt  nach  der  Abtrennsng  am  Knochen  eine  fein-,  stellenweise 
frobporöse  OberOäcbe.  —  Die  Innenfläche  der  linksseitigen  Plaque  ist  mit  der  Pia 
leicht  verwachsen,  welche  eine  ganz  analoge  gelbliche,  zweigroschengrosse ,  nicht 
auf  das  Gehirn  übergreifende  Verdickung  zeigte.  Eine  dritte  analoge  Stelle  von 
etwa  Bohnengrösse  findet  sich  in  der  linken  mittleren  Schftdelgrobe  auf  dem  Fel- 
senbein nahe  der  Pyramidenspitze.  —  Die  Pia  ist  zart,  trocken,  die  grossen  Ge- 
fässe  blutarm. 

Gehirn  von  ziemlich  guter  Consistenz,  die  graue  Substanz  äusserst  blass,  die 
weisse  bhitarm,  nur  in  den  die  Seitenventrikel  umgebenden  Partien  zeigt  sich  eine 
diffuse  rosige  Färbung. 

Am  äusseren  unteren  Umfang  des  linken  Femnr  *)  findet  sich  ein  groschen- 
grosser  bis  auf  den  Knochen  reichender  Heerd,  ganz  entsprechend  den  vom  Schädel 
beschriebenen  Stellen.  Auf  dem  Durchschnitt  verhält  sich  die  Knochensubstanz 
vollkommen  normal. 

Die  übrigen  Extremitätenknochen  zeigen  keine  analogen  Veränderungen. 

Die  Deutung  dieser  verschiedenen  Befunde  ist  nicht  ganz  einfach,  um  so  mehr, 
als  auch  die  Anamnese  und  Krankengeschichte,  die  ich  Herrn  Stabsarzt  Hörn  ver- 
danke, keine  sicheren  Anhaltspunkte  bietet.  Die  Mutter  des  Kindes,  31  Jahre  alt, 
ist  ohne  Spuren  von  Syphilis,  wenn  nicht  starkes  Ausgehen  der  Haare  darauf  zu 
beziehen  ist,  hat  früher  ein  5^  Monat  und  ein  7  Monat  altes  Kind  geboren,  wiU 
darauf  längere  Zeit  am  Unterleib  (?)  krank  gewesen  sein.  Das  in  Rede  stehende 
Kind  ist  ausgetragen,  saugt  nicht.  Hegt  mit  geschlossenen  Augen,  öffnet  bei  Reizen 
wie  Anblasen  stets  nur  das  linke  Auge,  das  rechte  bleibt  geschlossen;  Pupillen 
gleich.  Der  Mund  scheint  beim  Schreien  etwas  nach  rechts  verzogen,  überhaupt 
sind  auf  dieser  Seite  die  Gesichtsfalten  etwas  deutlicher  ausgesprochen.  Mitunter 
hat  es  den  Anschein,  als  beständen  leicht  lösliche  Contracturen  beider  Oberextre- 
mitäten.   Athmung  und  Defäcation  normal.     Tod  nach  5  Tagen. 

Die  auffallendsten  und  seltensten  Veränderungen  gehören  dem  Dünn-  und  Dick- 
darm an,  und  es  fragt  sich,  wenn  wir  zunächst  von  den  narbigen  Indurationen 
einiger  Plaques  absehen,  welche  Bedeutung  den  grossen  und  tiefgreifenden  Verschor* 
fungen  zukommt.  Der  zuerst  aufgetauchte  Gedanke,  dass  es  sich  um  eine  typhöse 
Erkrankung  handle,  musste  aus  sehr  verschiedenen  Gründen  aufgegeben  werden. 
Nicht  etwa  als  ob  wir  den  Typhus-  bei  Neugebornen  und  ohne  dass  die  Matter 
selbst  daran  erkrankt  ist,  für  eine  Unmöglichkeit  hielten;  sind  doch  solche  wenn 
auch  nicht  unzweifelhafte  Fälle  in  der  Literatur  verzeichnet  und  wissen  wir  mit 
Bestimmtheit,  dass  acute  Exantheme  in  dieser  Art  auftreten  können,  —  es  sind 
zwingende  anatomische  Gründe,  die  eine  solche  Erklärung  unmöglich  erscheinen 
lassen.  Fur's  Erste  haben  die  typbösen  Veränderungen  ihren  Sitz  wesentlich  in 
den  lymphatischen  Apparaten,  wenn  sie  auch  häufig  genug  auf  die  benachbarte 
follikelfreie  Schleimhaut  übergreifen ;  das  zuerst  beschriebene  Geschwör  aber  sitzt 
auf  der  dem  Mesenterium  entsprechenden  Seite  des  Darmes,  also  da  wo  gar  keine 
Follikel  vorkommen.    Dazu  kommt  ferner  die  Spärlichkeit  und  die  eigenthumliche 

^)  Präp.  No.  :259S  der  Berliner  Sammlung. 
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Verbreiiuog  der  Ulceratioaeo,  wie  dies  wohl  bei  Typbas  nie  beobacbtet  wird,  dsiiii 
der  Mangel  jedweder  eigeatUob  markigen  Schweilung  der  Plaques  und  der  Hesen^ 
terialdrusen.  Eodlicb  mussle  tcbon  die  selbst  bei  einem  Erwachsenen  unerhörte 
Grösse  des  Dickdarmgescbwurs  für  sich  allein  die  höchsten  Bedenken  gegen  eine 
solche  Erklärung  arregen.  Vielmehr  spricht  AHes  mehr  fär  eine  syphilitische  und 
3(war  für  eine  gummöse  Erkrankung  der  Darmschletmhaut,  wie  sie  meines  Wissens 
bisher  nicht  beschrieben  ist  ^).  Zwar  kennt  man  aus  reichlichen  Fällen  bei  Er- 
wachsenen die  syphilitischen  Geschwüre  des  Dickdaron,  weit  weniger  die  des  Dünn- 
darms, allein  es  handelt  sich  um  Erwachsene  und  immer  um  vollkommen  gereinigte 
oder  vernarbte  Geschwüre,  deren  Genese  eben  deshalb  nicht  mehr  zu  eruiren  ist; 
dagegen  haben  wir  hier  wohl  unzweifelhaft  einmal  das  der  Geschwürsbildung  vor- 
ausgehende Stadium,  das  noch  erhaltene,  aber  schon  käsig  zerfallene  Gummiiofiltrat, 
das  durch  die  gallige  Imbibition  und  die  Demarcationslinie  hinlänglich  als  nekroti- 
sche Masse  charakterisirt  ist.  Natürlich  ergibt  somit  auch  das  Mikroskop  keinea 
charakteristischen  Befund. 

Nebea  den  specifischen  Produbten  der  Syphilis  weist  der  Darm  an  emigfiü 
Peyer'schea  Plaques,  zum  Theil  auch  an  der  benachbarten  Schieinhaut  narbige 
Zustände  der  Mucosa  und  Submucosa  auf,  die  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
sich  fulgeadermaassen  verhalten:  auf  einem  senkrechten  Schnitt  sieht  man  zunächst 
über  der  ganzen  Partie  die  Zotten  fehlen  (daher  das  Glatte  und  Glänzende  dieser 
Stellen),  die  oberflächliche  Schleimhautschichte  von  adenoidem  Habitus,  aber  wegen 
des  dicht  stehenden  Reticulum  nicht  auspinselbar,  die  SthleimdrSsen  fehlen  voll- 
kommen. Viel  auSallender  ist  die  Veränderung  der  tieferen  Schichte  der  Mucosa 
und  der  ganzen  Submucosa,  welche  zusammen  ein  dichtes  Flechtwerk  mattglänzen- 
der sclerotischer  Bindegewebsfasern  bilden.  Durch  Essigsäure  quellen  diese  wenig 
auf  und  lassen  spindel-  und  sternförmige  Zellen  hervortreten.  Darin  eingebettet 
liegen  Follikel  oder  vielmehr  Körper,  welche  durch  Grösse,  Form  und  Anordnung 
Follikeln  entsprechen.  Mikroskopisch  sieht  man  in  denselben  auf  Essigsäurezusatz 
eine  grosse  Zahl  um  einen  oder  mehrere  Gefässdurchschnitte  concentrisch  geordnete 
spindelförmige  Kerne  auftreten,  von  Reticulum  und  Lymphkörperchen  ist  keine 
Spur  vorhanden.  Die  Affection  ist  demnach  als  interstitielle  Induration  mit  Ver- 
ödung der  Lymphfollikel  aufzufassen,  ob  mit  vorangehender  oberflächlicher  Ge- 
schwürsbildung (Mangel  der  Zotten),  ist  zweifelhaft.  Auch  diese  Affection,  zusam- 
mengehalten mit  dem  übrigen  Befand  i  darf  wohl  unbedingt  auf  Rechnung  der  Sy- 
philis gesetzt  werden.  Förster  (Würzb.  med.  Zeitscbr.  IV.  S.  8)  hat  in  einem 
Fall  von  congenitaler  Syphilis  Aehnliches  beobachtet  und  als  flbroide  Degeneration 
der  Peyer'schen  Drüsen  beschrieben. 

Unzweifelhaft  als  gummöse  Periostitis  zu  deuten  sind  die  am  Schädel  und  am 
linken  Femur  vorgefundenen  gelben  Plaques.    Nicht  nur  dass  gerade  die  Stirnhöcker 

^)  Die  von  Eberth  (dieses  Arch.  Bd.  XL.  S.  327)  beschriebene  gummöse  Af- 
fection des  Dünndarms  bei  einem  Neugebornen  betrifft,  wenn  ich  den  Verf. 
recht  verstehe,  die  tieferen  Schichten  der  Darmwandung,  während  die  Mucosa 
darüber  nur  „stellenweise  gelockert  und  ulcerirt  ist".  —  Dagegen  scheint 
eine  Beobachtung  von  Bednar  (Krankh.  d.  Neugeb.  u.  Säugl.  Bd.  IV.  S.235) 
hierher  zu  gehören. 
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öfter  diese  VerSnderiuig  bei  eoostatirler  coogenitaler  S^bilis  zeigen  (Falle  fon 
Howitz,  Cruveilhier,  Chairrier),  auch  der  mikroskopitche  Befood  weist  mil 
CDUchiedeDheit  darauf  hin.  Alle  Heerde  eotbalten  in  reichlicherem  oder  sparsame- 
rem lockigen  Bindegewebe  infiltrirt  eine  grosse  Zahl  mehr  oder  weniger  rerfetteter 
Lyropbkörperchen ,  grosse  Körnchenzelien  und  freie  Fettkomchen.  Welcher  Natur 
die  massenhaft  dazwischen  liegenden  kleineren  und  grosseren  prismatischen  und 
nadeiförmigen  Krystalle  waren,  konnte  nicht  eroirt  werden;  Fettkrystalle  schienen 
sie  nicht  zu  sein.  Die  Intercellularsubstanz  gibt  besonders  in  den  dem  Knoefaen 
nächsten  Partien  auf  Essigsäure  und  Alkohol  reichliche  Mucingerinnungeo. 

Die  weisse  Substanz  des  Gehirns  zeigte  eine  Unzahl  von  Körnchenzellen  nicht 
nur  in  den  gerötheten,  sondern  auch  in  den  blassen  Theilen. 

In  den  derben  Hepatisationen  der  Lunge  finden  sich  neben  gewöhnlichen  ka- 
tarrhalischen Zellen  sehr  viel  KömchenzeUen ,  die  zum  Theil  diffus  hellgelb  bis  in* 
tensiv  braungelb  gefärbt  sind. 

Sehen  wir,  um  eine  Gesammtdiagnose  zu  gewinnen,  ab  von  einigen  unweseat- 
lichen  Befunden,  so  bleiben  uns  eine  gewisse  Zahl  von  Veränderungen,  die  nach 
unseren  jetzigen  Kenntnissen  nur  auf  Syphilis  bezogen  werden  können:  so  die 
gummösen  Affectionen  der  Knochen  sowie  die  theils  Indurativen,  theils  gummösen 
Zustände  im  Darmkaaal.  Dass  die  diffuse  Encephalitis  vorwiegend  bei  congenitaler 
Syphilis  gefunden  wird,  ist  bekannt  genug. 

Das  gefleckte  Aussehen  der  Leber,  dies  möge  hier  noch  bemerkt  werden,  be- 
ruhte in  diesem  Fall  nicht  auf  partiellen  interstitiellen  Wucherungen,  wie  dies  öfter 
bei  Syphilis  beobachtet  wird,  sondern  lediglich  auf  verschiedener  Blutvertheilnng. 


XXII. 

Auszfigc  und  Besprechungen. 


1. 

J.  Kalmus,    Die  Tricbinose    in  Brttnn  (Verhandl.   des  naturf. 
Vereins  in  Brunn.  1867.  Bd.  V.  S.  173). 

Verf.  berichtet  über  eine  Reihe  von  Erkrankungen  an  Trichinose  in  Brunn, 
von  denen  einzelne  schon  früher  durch  Boner  (Allg.  Wiener  med.  Zeitg.  1S66. 
No.  6)  und  Brechler  (Wiener  med.  Presse  1866.  No.  7)  mitgetheilt  worden  sind. 
Dieselben  kamen  im  Januar  1866  vor  und  betrafen  8  Personen,  darunter  zwei 
Kinder  von  10  und  8  Jahren,  welche  säromtlich  von  dem  Fleische  desselben  Schwei- 
nes gegessen  hatten.  Zwei  Erwachsene  starben,  eine  Frau  an  einem  perforirenden 
Duodenal-Geschwdr,  nachdem  jedoch  schwere  Zufälle  der  Trichinose  vorhergegangen 
waren.  Das  Schwein  war  ungarischer  Ra^e,  jung  auf  dem  Markt  gekauft  pnd  seit- 
dem im  Stalle  gefuttert;  während  der  ganzen  Zeit  seiner  Mästung  hatte  es  nie 
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irgend  auffSHige  Kranklieitserscbeiaangen  geboten.  Im  Stalle  fehlte  es  übrigens 
nicht  an  Ratten  nhd  es  warde  später  festgestelit,  dass  bei  Ratten,  die  in  Briinn 
gefangen  worden,  eingekapselte  Trlchineh  im  Fleische  vorkamen.  Der  Verf.  bemerkt 
femer,  „dass,  wie  jetzt  Ton  beschäftigten  hierortigen  Aerzten  mitgetheilt  wird,  ähn- 
liche auch  mit  dem  Tode  endende  Fälle,  wenn  auch  nur  vereinzelt,  schon  vor 
Jahren  in  Brtinn  vorkamen,  und  nur,  weil  dazumal  die  Trichinose  überhaupt  noch 
nicht  bekannt  gewesen,  als  Typhen  mit  einem  unerklärlichen,  sonderbaren  Verlaufe 
aufgefasst  wurden.*^ 

Ref.  fuhrt  diese  letztere  Bemerkung  wörtlich  an,  weil  sie  ihm  persönlich  eine 
freilich  späte  Genugthnung  gewährt  und  weil  sie  auch  fär  andere  Orte  lehrreich 
sein  kann.  Es  war  im  Jahre  1863,  als  eine  private  Aeusserung  aber  mangelhafte 
DntersuchuDg,  die  Ref.  auf  der  Naturforscher-Versammlung  in  Stettijd  einem  Öster- 
reichischen Arzte  gegenQber  auf  dessen  Frage  nach  der  Ursache  des  Nichtvorkom- 
mens  von  Trichinen  in  Oesterreich  gemacht  hatte,  dazu  benutzt  wurde,  die  öffent- 
liche Meinung  in  Oesterreich  gegen  den  Ref.  als  gegen  einen  Verächter  alles  öster- 
reic^schen  Wesens  aofznreizen.  Durch  eines  jener  sonderbaren  Spiele  des  Zufalls, 
wie  sie  uns  so  oft  überraschen,  war  es  gerade  eine  in  Brunn  erscheinende  poli- 
tische Zeitnng,  der  „Mährische  Correspondent**  vom  4.  October  1863.  No.  227,  iil 
welcher  der  erste  Lürmschuss  ertönte.  Da  hiess  es,  „dass  die  Lebensgewohn- 
beiten  in  Oesterreich  die  Umstände  wegräumen,  nnter  welchen  die  Trichinen-Krank- 
heit auftreten  kann*,  und  der  Schluss  lautete:  „Dass  doch' der  politische  Hass 
selbst  die  wissenschaftliche  Collegialität  ertödten  und  blind  gegen  Thatsachen  machen 
kann!^  —  Als  Ref.  zwei  Jahre  später,  auf  der  Naturforscher- Versammlung  zu  Han- 
nover (hört!)  im  September  1865,  in  einer  Rede  über  die  nationale  Bedeutung  der 
Naturwissenschaften  das  politische  und  culturhistorische  Missgeschick  Oesterreichs 
auf  den  Romanismus  znrückleitete ,  da  erhoben  sich  die  Angriffe,  naturlich  unter 
Zuhulfenahme  jener  Trichinen -Geschichte,  mit  verstärkter  Gewalt,  und  noch  heute 
hat  dasjenige  Wiefier  Blatt,  welches  seine  Spalten  diesen  Schmähungen  öffnete, 
kein  entschiedenes  Desaveu  dem  Verleumder  zu  Theil  werden  lassen.  Und  doch 
waren  schon  im  Januar  1866  die  Trichinen  in  Brunn  entdeckt!  und  heute  jubelt 
ganz  Oesterreich  Ober  die  Niederlagen  des  Romanismus!  Vircbow. 


J.  Chr.  Gustav  Lucae,  Zur  Anatomie  des  weiblichen  Torso. 
Zwölf  Tafeln  in  geometrischen  Aufrissen  für  Künstler  und 
Anatomen.  Leipzig  und  Heidelberg.  G.  F.  Winter,  gr,  foL 
1868. 

Der  Verf.  hat  die  beiden  Gratulationsschriften ,  welche  er  am  10.  September 
1864  dem  Staatsrath  Ernst  von  Baer  und  am  S.Juni  1866  dem  Hofrath  Wil- 
helm Sommerring  hier  dargebracht,  zu  einem  Ganzen  vereinigt  und  allgemein 
zugänglich  gemacht.     Ihr  Inhalt  ist  die  Anatomie  zweier  weiblicher  Körper,  welche 
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der  Verf.  onter  küDstlerUchem  BeitUod  auf  eioe  ebeoso  siaoreiche  als  mtitisaiDe 
Weise  abgeformt  uod  nach  seiner  geometrischeo  Methode  gezeichoet  bat.  Die  Art 
der  Abformuog  schildert  Prof.  Lucae  folgenderoDaasseo :  »Die  Leiche,  aof  einer 
elastischen  Unterlage  io  eine  leicht  bewegte  Stellung  gebracht,  wurde  zuerst  auf 
ihrer  ganzen  Vorderseite  Tom  Kopf  bis  zu  den  Zehen  geformt  und  dieser  sehr  ver- 
dickten Gypshulle  eine  Eisenstange  eingefügt.  Alsdann  wurde  die  Leiche  mit  ihrer 
Decke  umgelegt  und  ebenso  eine  dicke  Gypsschaale  auf  die  hintere  Körperseite 
aufgetragen.  Nachdem  diese  abgehoben  war,  wurden  die  Muskeln  der  Ruckenseite 
präparirt,  und  zwar  einerseits  die  oberQäcblichen ,  andererseits  die  tieferen.  Die 
so  praparirte  (hintere)  Körperseite  wurde  wieder  geformt  und  diese  neue  Foroi 
durch  Auftragen  von  Gyps  und  Einlegen  einer  Eisenstange  soweit  verstärkt,  daas 
sie  die  wieder  auf  die  Rückenseite  umgelegte  Leiche  tragen  konnte.  Ebenso  wurde 
mit  der  Vorderseite  verfahren,  und  es  waren  nun  die  Formen  für  denselben  Körper 
in  Haut  qnd  Muskeln  vorhanden,  aus  welchen  zwei  vollständige  Figuren  gegosaen 
wurden."  Nun  kam  aber  erst  der  schwierigste  Theil  der  Aufigabe,  nämlich  die 
Gewinnung  der  rechtwinkligen  Projectionen  dieser  Statue  und  des  dazu  gehörigen 
Skelets.  Dr.  Lucae  verfuhr  folgendermaassen.  Zuerst  wurde  der  in  Gyps  ge- 
gossene Muskelkörper  unter  eine  (durch  die  Wasserwaage)  horizontal  gestellte 
Glastafel  gelegt  und  vermittelst  des  Orthograpben  mit  wandelndem  Auge  (über  das 
Glas  fortschreitend)  die  senkrecht  unter  dem  Fadenkreuz  erscheinenden  Stellen 
desselben  mit  Tusche  auf  das  Glas  punctirt.  Der  so  geometrisch  auf  das  Glas 
gezeichnete  Körper  wurde  auf  Pauspapier  übertragen.  Ebenso  wurden  die  Seiten- 
ansichten der  Muskelstatue  mit  senkrecht  gestellter  Glastafel  und  horizontal  ge- 
stelltem Orthograpben  aufgenommen.  Um  die  Rückenseite  zu  erhalten,  worden 
mit  Tuchern  und  Baumwolle  alle  Vertiefungen  der  Vorderfläche  der  Statue  ausge- 
füllt, so  dass  ein  Brett  horizontal  aufigelegt  werden  konnte.  Dies  Brett  wurde 
durch  Zirkeltouren  fest  mit  dem  Körper  verbunden  und  umgelegt  und  so  eine  voll- 
kommen entgegengesetzte  Lage  der  Statue  erhalten.  Auch  diese  Ansicht  wurde 
wie  früher  geometrisch  gezeichnet  und  dann  das  durch  seine  Bänder  noch  verei- 
nigte Skelet  in  der  durch  die  Wirbetfortsätze  auf  der  Zeichnung  bestimmtea  Lage, 
zuerst  von  der  Rückenseite,  in  den  Muskelkörper  eingezeichnet.  Auf  diese  Weite 
entstanden,  theils  vom  Verf.,  theils  vom  Maler  Hermann  Juncker  auf  Stein  ge- 
zeichnet, Bilder,  welche  an  Richtigkeit  und  Deutlichkeit  nichts  zu  wünschea  übrig 
lassen.  W.  Stricker. 


Druckfehler. 

Bd.  XLIL  Seite  510  Zeile  8  v.  o.  lies:  (Fig.  6,  d)  statt  (Fig.  6,  b) 
-    13  V.  0.  I.  (Fig.  6,g)  St.  (Fig.  6,a) 
531      -      2  V.  0.  I.  Becher  ganz  leer  st.  Becher  leer 
541     -    21  V.  0.  soll  hinter  das  Wort  „sind'*  ein  ;  stehen,  das- 
jenige hinter  „Cylindern**  wegfallen 
Auf  Taf.  XII.  Fig.  6  unten  soll  der  links  von  dem  Buchstaben  f  stehende 
Buchstabe  nicht  e,  sondern  g  heissen. 
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Bd.  XLllL  (Vierte  Folge  Bd.  111.)  flft.  3. 


xxni. 

Zor  Therapie  der  Alopeeia  pityrodes. 

Voa  Stabsarzt  Dr.  Pincus  in  Diez. 


Was  von  therapeutischen  RathschUgen  für  Alopecia  pityrodes 
verGffentlicbt  ist,  beruht  zum  Theil  auf  sorgfähigen  Beobachtungen, 
zum  Theil  auf  Deductionen  a  priori.  Die  meisten  Praktiker  halfen 
sich  mit  reizenden  Medicamenten ;  trat  der  gewünschte  Erfolg  nicht 
ein,  so  wurde  es  meist  stillschweigend  geduldet,  dass  die  Patienten 
zu  den  in  den  Zeitungen  angepriesenen  Gebeimmitteln  griffen. 

Ich  habe,  um  zunächst  die  physiologische  Wirkung  der  Medi- 
camente auf  den  gesunden  Haarwuchs  zu  untersuchen,  eine  Reihe 
von  Mitteln  in  wässriger  oder  spirituöser  Lösung  oder  in  Salben- 
form als  Einreibung  auf  die  Dorsalseite  des  ersten  und  zweiten 
Gliedes  meiner  Finger  angewendet.  Die  Einreibung  wurde  in  den 
ersten  sechzehn  Tagen  tSglich  zweimal,  später  täglich  einmal  ge- 
macht; jedesmal  jedoch  3.  bis  5  Minuten  lang. 

Es  haben  diese  Versuchsstellen  den  grossen  Vortheil,  dass 
man  die  gesammten  Haare  eines  Gliedes  zählen,  die  einzelnen  Haar- 
kreise  deutlich  erkennen  und  auch  innerhalb  eines  Haarkreises  die 
verschiedenen  Entwicklungsstadien  der  einzelnen  Haare  genau  über- 
sehen kann.  Aus  demselben  Grunde  eignet  sich  zu  Versuchen 
auch  die  Glabella  bei  denjenigen  Personen,  welche  an  dieser  Stelle 
nicht  bloss  Wollhärchen  zeigen. 

ArehiT  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XUU.   Hft.  8.  20 
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Das  Kopfhaar  gesunder  odet*  seltet  haarkranker  Personen  eignet 
sich  zu  solchen  Versuchen  nicht;  die  Schwierigkeit,  das  Medicament 
jedesmal  auf  ein  und  dieselbe  Stelle  zu  appliciren,  ist  zwar  leicht 
zu  überwinden,   indem   man  eine  Kappe  von  Wacbstafift   machen 
lässt,  in  dieselbe  entsprechend  deo^ Versuchsstellen  Oeffnungen  aus- 
schneidet und  nun  die  Medicamente  nur  durch  diese  Oeffnungen 
applicirt.     Ich  habe  solche  Kappen  bei  mir  und  drei  anderen  Per- 
sonen angewendet,    bin  jedoch   schon   nach   einigen  Monaten   von 
diesem  Versuch  abgegangen,  weil  die  Dichtigkeit  des  Haarwuchses 
und   das  beträchtliche  typische  Längen wachsthum   die  Feststellung 
der  Resultate  erschwerten;  geringe  Wirkungen  (welche  jedoch  fQr 
die  Therapie  schon  sehr  bedeutsam  sein  können),   lassen  sich  am 
Kopf  nur  durch  sorgfältige  Vergleiehung  nahe  benachbarter  Stellen 
constatiren,    es  tritt  jedoch  hierbei  der  Uebelstand  ein,    dass  die 
angewendeten  Medicamente  selbstverständlich  nicht  genau  innerhalb 
des  Kreises  ihrer  Application  ihre  Wirkung  äussern,  sondern   Vib^ 
diesen  Kreis  hinausgreifen.     Diesen  Hindernissen   habe  ich  späte^ 
hin  dadurch  zu  begegnen  versucht,   dass  ich  das  Medicament  auf 
eine  ganz^  Hälfte  des  Kopfes  einreihen  liess,   während  die  andere 
Hälfte  unberührt  blieb;  die  lange  Lebensdauer  des  gesunden  Kopf- 
haares hat  auch  bei  dieser  Methode  die  Gewinnung  genau  consta- 
tirter  Resultate  erschwert,  hingegen  hat  sie  bei  krankem  Kopfhaare 
positive  Resultate  ergeben. 

Die  Ergebnisse  an  den  Fingern  waren  folgende: 

1)  17.  Juni  1863.     Linker  Daameo.     42  Haare,  1  bis  2^  Linien  lang. 
Einreibung  mit  Tinctura  arsenicalis  Fowleri  Dr.  i,  Aq.  dest.  Dr.  iij. 

1 6.  Juli.     Die  Spitzen  der  meisten  Haare  sind  etwas  abgebrochen. 

30.  Juli.     Die  Spitzen  aller  Haare  sind  abgebrochen. 

5.  September.     Die  herauskommenden  ^  neoen  Haare  sind  bis  dicht  an 

die  Hautoberfläcbe  abgebrochen. 
Aussetzen  der  Medication. 

12.  December.     Der  Haarwuchs  erscheint  normal. 

2)  13.  Juni  1863.     Linker  Zeigefinger.     106  Haare,   2  bis  5  Linien  lang, 

fast  alle  ohne  Spitze. 
Onreibung  mit  Tinct.  Heliebor.  alb.  Dr.  i,  Tinct.  Benzoes  Udc.  i,  Tinct. 
Myrrb.  Dr.  iij,  Spiritus  rectific.  Uoc  vi. 

13.  Juli  keine  Veränderung. 
Aussetzen  der  Medication. 

-«    5.  September.     Haarwuchs  normal. 
12.  December.     Desgleichen. 
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3)  U.  JoDi  18^3.     Linker  IfUtemuger.     148  Haare,  3  Ms  4  LiDieo  lang. 
£iDreibuog  mit  Acid.  mur.  Dr.  i,  Aq.  dest.  Unc.  i.     Nach  der  Einreibung 

kein  Gefühl  von  Brennen. 

1 7.  Jani.     Nach  der  beutigen  Einreibung  ziemlich  starkes  Brennen  schon 

nach  Ablauf  der  dritten  Minute. 

18.  Juni.     Heut  Gefühl  von   heftigem  Brennen  schon  nach  der  ersten 

Minute. 
AussMzen  der  Medication. 

19.  Juni.    Zwei  kleine  Geschwurchen  von  ^  Linie  im  Durchmesser,   in 

dem  Cent'rum  jedes  Geschwurchens  ein  Haar. 
23.  Juni.     Die  Geschwurchen  verheilt. 
•    Die  Medication  wird  wieder  aufgenommen. 
3.  Juli.    Zwei  kleine  Geschwürchen. 

DUse  Geschwärehen  gleich  den  zwei  früheren  ringsum  ein  junges  Haar. 
Aussetzen  der  Medication. 
5.  Juli.     Die  Geschwurchen  verheilt. 
Die  beiden  Geschwurchen  im  Centrum   der  Geschwüre  werden  dicht  an 

der  Haut  abgeschnitten;  ebenso  je  zwei  Nachbarhaare. 
19.  Juli.     Die  jungen  Härchen  |  Linie  lang,  die  Nachbsfrhaare  1  bis  % 

Linien. 

4)  13.  Juni  1863.    Linker  Ringfinger,  erstes  Glied  120^  Haare,  im  Durch- 

schnitt 3  Linien  lang. 
Einreibung  mit  Tinct.  Hellebor.  alb. 

3.  Juli.     Keine  Veränderung  wahrnehmbar.    Nur  die  Epidermis  gelbbraun 

gefärbt. 

4.  August.    Keine  Veränderung. 
Aussetzen  der  Medication. 

5.  September.    Keine  Veriaderiuig  des  Haarwuchses. 

5)  20.  Juni  1863.     Linker  Ringfinger,  zweites  Glied.     19  Haare,  2  bis  3 

Linien  lang. 
Einreibung  mit  Veratrini  gr.  i,  Spiritus  rectificatisiml  Ünc.  i. 
Kein  Gefühl  von  Prickeln. 
24.  Juni.     1 2  Haare  sind  in  der  nächsten  Nähe  der  Haut  abgebrochen ; 

7  Haare  sind  ausgefallen. 
1.  Juli.     3  weitere  Haare  sind  ausgefallen. 
15.  Juli.    Die  ausgefallenen  Haalre  haben  bis  auf  2  ihren  Nachwuchs 

erhalten.     Die  gesammten  Haare  brechen  stets  von  Neuem  ab. 
Aussetzen  der  Medication. 
15.  August.     16  Haare,  2  Linien  lang,  2  eine  Linie,  1  Haarbalg  leer. 

6)  13.  Juni  1863.     Linker  Kleinfinger.     98  Haare,  3  Linien  lang. 
Einreibung  mit  Tinct.  Cantbarid.  Dr.  i,  Spirit.  rectificatissimi  Unc.  ß. 
21.  Juni.     Alle  Haare  bis  auf  5  dicht  an  der  Haut  abgebrochen. 

29.  Juni.     Von   heute  an   Einreibung   mit  Tinct.   Cantbarid.  Dr.  i,  Spi- 
ritus Dr.  ij. 

20* 
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13.  JoK.    Ad  der  ekigenebenea  Stelle  21  Papeln,  Hirsekom  bis  Linse 

gross,   die  meisten  in  der  Nähe  der  Mitteiitoie  des  Fiogerruckens. 

Jede  einzelne  Papel  umscfaliesst  je  f ,  2  oder  3  Haarbälge. 
Aussetzen  der  Medication. 
10.  September.     Die   Papeln  sind   TÖllig  ferschwunden.     Die  Haare  in 

der  Mittellinie  j  Linie  lang,  die  peripherischen  1^  Linien. 
9.  Not.     In  der  Mittellinie  kein  Haar  aasgefallen,  Länge  ^  Linie.     An 

der  Peripherie  2  Linien  lang. 
1.  Mai  1864.     In  der  Mittellinie  ist  die  Schnelligkeit  des  Haarwachsthoms 

Terkürzt,  die  Lebensdauer  hingegen  verlängert.   Die  gesammten  Haare 

sind  spröde  und  brechen  leicht  ab. 
1.  Juli  1865.    Haarwuchs  normal.  * 

7)  13.  Juni  1863.     Rechter  Zeigefinger.     82  Haare  &  bis  6  Linien  lang. 
Einreibung  mit  Olei  Sabinae  gutt  15,  Spirit  rectificarissimi  Dnc.  ß, 
21.  Juni.     Die  Hälfte  der  Haare  nahe  an  der  Hant  abgebrochen;    die 

Epidermis  in  den  vertieften  Linien  schmutzig  gefärbt. 

29.  Juni.     Von  heute  an  Einreibung  mit  Olei*  Sabinae  scrupul.  j,    Spirit 

Dr.  iij. 

30.  Juli.    Alle  Haare  sind  bis  auf  6  nahe  an  der  Haut  abgebroches, 

die  ganze  Epidermis  schmutzig  gefärbt. 
Aussetzeft  der  MedicatioD. 

29.  September.    53  Haare  nur  |  Linien  lang,  32  mare  4  Linien  lang. 

Kurze  und  lange  Haare  sind  in  der  Mittellinie  und  in  der  Peripherie 
gleichmässig  gemischt. 

8.  November.     Aeusserst  langsames  Wachsthum  der  kurzen  Haare. 

1.  Mai  1864.  Die  gesammten  Haare  sind  spröde,  daher  meist  abge- 
brochen. 

1.  April  1865^    Haarwachs  normal. 

8)  25.  März  1863.     Bechter  Mittelfinger.     134  Haare,  2  bis  3  Linien  lang. 
Einreibung  mit  Natron  carboo.  Dr.  ij,  Adipis  Dr.  iij. 

30.  März.     In  der  Mittellinie   des  Fingers  die  meisten  Haare   nahe  der 

Haut  abgebrochen;  an  der  Peripherie  und  in  der  Mittellinie  12 
Haare  ausgefallen. 

17.  April.  21  Haare  ausgefallen.  Ein  grosser  Theil  der  vorhandenen 
Haare  ^  bis  1}  Linien  lang. 

25.  April.  Die  abgebrochenen  Haare  unverändert  kurz ;  die  nicht  abge- 
brochenen 2  bis  5  Linien  lang. 

Aussetzen  der  Medication. 

8.  Mai.     Drei  Viertel  der  Haare  1  bis  5  Linien  lang. 

12.  Juni.  Ein  Viertel  der  Haare  2  Linien  lang,  die  übrigen  4  bis  6 
Linien.     Die  Haare  sind  nicht  spröde. 

9)  13.  Juni  1863.     Dasselbe  Glied  desselben  Fingers. 
Einreibung  mit  einer  gesättigten,  wässrigen  Kochsalzlösung. 
30.  Juli.    Haarwuchs  normal. 

29.  September.     Desgleichen. 
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7«  November.   Keine  Verftoderang  des  Haarwoebses.    Derselbe  ist  gleich, 
massig  dicht,  das  einzelne  Haar  lang  und  weicb. 

10)  13.  Juni  1863.    Rechter  Ringfinger,   erstes  Glied.     11  Haare,  2  bis  5 

Linien  lang. 
Einreibung  mit  Conilni  gntt.  iij,  Spiritns  rectificatiss.  Unc.  ß. 
1 7.  Jmii.     Einreibung  mit  Coniini  gutt.  vi,  Spiritus  Unc.  ß. 
1.  September.     Haar  dicht,  lang,  weich. 
Aussetzen  der  Medicatio^. 
15.  November.     Haarwuchs  normal 

11)  13.  Junil863r  Rechter  Kleinfinger,  erstes  Glied.    120  Haare,  im  Durch- 

schnitt 3  Linien  lang. 
Einreibung  mit  Hnct.  secal.  comut. 
Aussetzen  der  Medication. 
8.  November.     Haarwuchs  normal. 

12)  14.  Juni  1863.     Rechter  Daumen.     49  Haare  3  Linien  lang. 
Einreibung  mit  Spiritus  von  45  Grad,  worin  Kochsalz  bis  zur  Sättigung 

gelöst  ist. 
14.  August.     Haarwuchs  normal. 
Aussetzen  der  Medication. 

Als  Ergebniss  dieser  Versuche  lässt  sieb  Folgendes  angeben: 

1)  Es  gibt  Stoffe,  welche,  yon  den  Haaren  aufgesogen,  diese 
brüchig  machen.  Dahin  gehören  Arsenik,  Veratrin,  Gantharidin, 
Sabtna. 

Natruin  carbonicum  gehört  nicht  zu  ihnen;  zwei  GontroHver- 
suche  mit  einer  wässrigen  Lösung  haben  ergeben,  dass  das  Haar 
intact  bleibt ;  das  Abbrechen  der  Haare  beim  Versuch  Nr.  8  ist  nur 
Folge  des  mechanischen  Reibens  der  zwar  fein  vertheilten,  aber 
nicht  gelösten  Partikeln  des  Salzes. 

Starker  Spiritus  gehört  gleichfalls  nicht  in  diese  Gruppe. 

2)  Eine  EntiOndung  des  Haarsackes  und  seiner  nächsten  Um- 
gehung hat  eine  Verlangsamung  des  Haarwachsthums  zur  Folge. 
Diese  Verlangsamung  zeigt  sich  noch  viele  Monate,  nachdem  die 
Entzündung  abgelaufen  ist;  das  in  dieser  Zeit  gebildete  Haar  hat 
nicht  seine  normale  Gonsistenz. 

Es  scheint,  dass  mit  der  angegebenen  Verlangsamung  des 
Waehsthumes  zugleidi  eine  Verlttngerung  der  typischen  Lebens- 
dauer erfolgt. 

3)  Oleum  Sabinae  hat  dne  eigenthümHche  Wirkung  auf  das 
Haarwachsthum:  Die  Schnelligkeit  desselben  wird  vermindert  und 
die  typische  Lebensdauer  wird  verlfingert. 
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Ich  knüpfe  gleich  hieran  die  Bemerkung,  dass  ich  das  Oleom 
Sabinae  bei  11  Personen  mit  Alopecia  pityrodes  (zweites  Stadium) 
versucht  habe.  8  von  diesen  mussten  wegen  eintretender  heftiger 
Kopfschmerzen .  und  Schlaflosigkeit  die  Medication  aussetzen;  die 
3  anderen  wenden  sie  seit  3  Jahren,  wenn  auch  mit  Unterbre- 
chung, an. 

Meine  therapeutischen  Versuche  bezogen  sieh  bis  yor  4  Jahren 
nur  auf  das  zweite  Stadium  der  Alopecie  un4  Alles^  was  wir  bei 
den  Dermatologen  von  therapeutischen  Angaben  über  die  Alopecie 
finden,  bezieht  sich  gleichfalls  nur  auf  dieses  Stadium. 

Ich  habe  nach  einander  eine  Reihe  von  Medicamenten  an  mir 
und  anderen  versucht.  Die  Applicationsweise  bestand  Anfangs 
darin,  dass  die  Wässer  öder  Salben  Morgens  und  Abends  auf  die 
Kopfhaut  gegossen  und  in  dieselbe  eingerieben  wurden.  In  den 
letzten  3  Jahren  Hess  ich  jedoch  nur  am  Abend  eine  Einreibung 
machen  und  bei  Wässern  die  Nacht  hindurch  eine  mit  dem  Me^ 
cament  stark  befeuchtete  Compresse  unter  einer  Haube  von  Wachs- 
tafft  auflegen. 

Diese  letztere  Anwendungsweise  entspriefat  nach  meiner  Mei- 
nung am  besten  dem  beabsichtigten  Zweck:  eine  innige  und  lange 
andauernde  Berührung  zwischen  Medicament  und  Kopfhaut  henrora»- 
bringen;  sie  ist  auch  dem  Patienten,  der  des  wiederholten  Binpin- 
selds  an  einem  Tage  bald  überdrüssig  wird,  am  meisten  bequem. 
Im  ersten  Stadium  der  Alopecie  ist  es  wegen  des  noch  diclttea 
Haarwuchses  nothwendig,  vor  dem  Auflegen  der  Compresse  die 
Kopfhaut  mit  dem  Medicament  noch  zu  begiessen  oder  zu  bepin« 
sein;  im  zweiten  genügt  die  Compresse  allein. 

Durchmustert  man  die  von  den  Autoren  gegen  die  in  Rede 
stehende  Krankheit  angewendeten  Medicamente,  so  kann  man  füg- 
lich drei  verschiedene  Kategorien  derselben  unterscheiden.  Man 
versucht  entweder  eine  Medication,  weiche  durch  starke  Reizung 
der  oberen  Schichten  der  Cutis  auf  die  tiefer  gel^enen  umstim- 
mend wiricen  sollte  (kaustische  Seifen  etc.),  oder  man  wollte  die 
gesammten  Gebilde  der  Haut  persistenter  machen  (Tannin  etc.),  oder 
endlich  man  versuchte  Arzneien,  von  denen  man  einen  specifisoheo 
Eiofluss  auf  die  Entwicklung  der  Haare  erwartete  (Veratrin,  Can- 
t^riden  etc.). 

Ein  Uebelstand  bei  diesen  therapeutischen  Versuchen  war  es. 
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dass  es  keine  frfihe  Go&trole  llber  den  Fortgang  oder  Rflckgang 
d«s  Leidens  gab:  man  war  vielmehr  darauf  angewiesen,  abzuwar- 
ten, ob  nacb  Verlauf  mebrer  Jahre  die  Alopecie  vorgeschritten  war 
oder  nicht.  Indess  wihrend  eines  so  laugen  Zeitraumes  blieben 
die  Patienten  selten  einem  Ante  und  der  Arzt  selten  einer  Me- 
dication  treu;  —  somit  wurden  die  Ursachen  des  schliesslichen 
Resultats  immer  complieirter. 

Ich  glaube,  dass  die  von  mir  vorgeschlagene  Methode»  die 
Anzahl  der  Spitzenhaare  des  tMglichen  Haarausfalls  zu  bestimmen, 
einen  brauchbaren  Maassstab  für  den  Verlauf  des  Leidens  gibt 
Allerdings  ist  dieses  Zllhlen  eine  sehr  lästige  Arbeit,  allein  sie  wird 
auch  durch  die  Klarheit,  welche  man  über  den  Lauf  des  Prozesses 
gewinnt,  belohnt. 

kh  habe  bereits  im  ersten  Aufsatze  erwähnt,  dass  es  mir 
nieht  in  einem  einzigen  Falle  von  Alopecia  pityrodes  gelungen  ist, 
betm  Vorhandensein  des  zweiten  Stadiums  die  Rückkehr  zur  Norm 
zu  bewirken.  Hingegen  ist  es  mir  in  mehren  Fällen  gelungen,  die 
Steigerung  des  Leides  für  einen  Zeitraum  von  mehren  iahr^  zu 
verhiadem. 

Ich  habe  diesen  günstigen  Erfolg  von  zwei  Medieamenten  ge- 
sehen: von  Tannin  und  Oleum  Sabinae.  Das  Tannin  wandte  ich 
AütäAgS  in  der  für  die  Patientin  angenehmsten  Form  als  Taaninül 
an:  10  Gran  Tannin  lassen  sich  mit  einer  gleichen  Menge  Spiritus 
rectificatissimus  in  einer  Unze  Mandelöl  aufgelöst  erhalten.  Allein 
diese  Dosis  des  Tannin  ist  viel  zu  klein.  Erfplg  sah  ich  erst  bei 
einer  Dosis  von  4  Scrupel  Tannin  auf  eine  Unze  Fett  (Ungt.  rosac. 
mit  Mandelöl).  Es  ist  nothwendig»  beim  Gebrauch  dieser  Salbe 
wöchentlich  zwei  oder  drei  Mal  den  Kopf  zu  reinigen:  am  besten 
Abends  mit  einem  dichten  weichen  Pinsel,  den  man  in  warmes 
Seifenwasser  taucht.  Die  Patienten  harren  bei  dieser  Medication 
geduldig  aus,  w^U  sie  besondere  Opfer  von  ihnen  nicht  verlangt; 
—  allerdings  thut  man  gut,  den  Patienten  gleich  von  vorn  herein 
offen  zu  sagen,  dass  eipe  Rückkehr  zur  Norm  nicht  zu  erwarten 
sei;  sie  sind  dann  schon  zufriedengestellt,  wenn  man  ihnen  einige 
Z&X  nach  Beginn  der  Einreibung  (in  der  Regel  schon  nach  acht 
Wochen)  durch  Zählung  nachweist,  dass  die  Menge  des  täglichen 
Haarausfalls  etwas  herahgegangen  sei,  und  dass  namentlich  das 
VerhäUniss  der  Spitzenhaare  zum  Gesammtausfall  sich  gebessert  habe. 
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Zur  tberflpetttlschen  Anwendung  des  Oleiiin  Sabinae  (in  spiri- 
tttöder  Lösung,  5  bis  30  Tropfen  auf  eine  Unze)  wurde  idi  durch 
das  Resultat  des  ob^  angeführten  pbarmakologisehen  Versuches 
veranlasst.  Bei  seinem  Gebrauch  verminderte  sich  der  tätliche 
HaarverluBt  erheblich,  das  Verhältnise  der  Spittenbaare  zum  6e- 
sammtausfall  wurde  gtostiger  —  und  zwar  beides  in  bObereni 
Grade  als  bei  dem  Gebrauch  des  Tannin;  ausserdem  bleibt  dar 
gUnstige  Erfolg  nach  der  Anwendung  des  Oleum  Sabinae  auch 
noch  eine  Zeitlang  (etwa  2  bis  3  Wochen)  bestehen,  wenn  man 
die  Medication  unterbrach,  während  die  günstige  Nachwiitung  des 
TanniA  sich  nur  auf  4  bis  6  Tage  nach  dem  Aussetzen  des  Mit- 
tels erbfilt. 

Allein  die  Anwendung  des  Oleum  Sabinae  hat  einige  sehr  e^ 
beblicbe  Uebelstände  im  Gefolge.  Gleichzeitig  mit  der  (sehr  er- 
wünschten) Verlangsamung  des  Längenwaehsthums  des  Haares  uod 
der  damit  Hand  in  Hand  gehenden  Verlangsemung  des  Haarweel- 
sels  verliert  das  Haar  an  Weichheit,  es  wird  spröde  und  bileM 
(eicht;  besonders  auffallend  ist  dies  bei  dunkl^i  Haaren.  Bin  zweiter 
Uebelstand  liegt  darin,  dass  das  Oleum  Sabinae  die  Färbung  des 
Haares  verändert:  die  Farbe  bekommt  eine  Beimischung  von 
schmutzigem  Grau  oder  Braun;  eine  gleiche  Veränderung  erftbrt 
die  oberste  Schicht  der  Epidermis;  Personen  mit  blondem  Haar, 
besonders  Frauen,  kann  man  in  Folge  dessen  die  Anwendung  dieses 
Mittels  nicht  fQr  längere  Zeit  anratben.  IVas  Schlimmste  jedoch 
ist,  dass  die  Sabina,  sei  es  allein  durch  ihren  penetranten  Geruch, 
sei  es  durch  direkte  Einwirkung  nach  der  Resorption  bei  den  mei- 
sten Manschen  nach  längerer  Anwendung  Kopfschmerzen,  Uebeli^eit, 
Schwindel  und  Schlaflosigkeit  verursacht.  An  mir  selbst  habe  ich 
erfahren,  dass  der  Geruch  des  Oeles  allein  auch  ohne  weitere  ühie 
Nachwirkung  absolut  unerträglich  werden  kann.  Da  dfe  Einpinse- 
lungen nicht  wohl  zu  anderer  Zeit  als  Abends  gemacht  werden 
können,  fallt  sich  das  Schlafzimmer  mit  dem  ühlen  Duft.  In  klei- 
ner Dosis  riecht  die  Sabina  nicht  gerade  zu  unangenehm  nach  DiH; 
bei  der  Menge  hingegen,  welche  bei  der  Alopecie  zur  Anwendung 
kommen  muss,  zeigt  sich  der  eigentbflmliche  scharfe  Geruch  der 
Sabina.  Es  ist  mir  nicht  gelungen,  durch  Beimischung  stark  rie- 
chender Substanzen,  den  Geruch  der  Sabina  zu  decken;  am  Mei- 
sten leisten  noch   einige  Tropfen  Essigsäure  und  Zimmtöl;  doch 
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sie  lessteft  Dicht  genug,  um  die  iäagere  Anwendung  des  Mittels  zw 
ermögüehen.  bw  Verbreitung  des  Geruches  im  Schlafzimmer  ISsst 
sieh  einigarmaa^en  entgegen  treten,  iodem  der  Kopf  unmittelbar 
nacii  der  Einpinselung  mit  einer  eng  anschliessenden  Kappe  von 
Wachstafft  bedeckt  wird,  aUeia  der  Patient  selbst  entgebt  dadurch 
der  Wahrnehmung  des  Geruches  und  den  übten  Folgen  dessel- 
ben nicht. 

Ich  nauss  diese  drei  üblen  Nebenwirkungen  der  Sabina  bei 
dem  constatirten  beilsamen  Einfluss  dieses  Medicaments  auf  das 
zweite  Stadium  der  Alopecia  pityrodes  beklagen  —  ich  hoffe  in- 
dess,  dass  es  mir  oder  einem  glücklicheren  Pharmakologen  noch 
gelingen  wird,  durch  Zusätze  anderer  Medicamente  die  unerwünsch- 
ten Nebenwirkungen  zu  beseitigen  oder  wenigstens  erheblich  za 
verringern.  ^ 

Für  das  erste  Stadium  der  Alopecie  hahe  ich  nur  diejenigen 
MedYcamente  für  geeignet,  welche  einen  sehr  milden  Reiz  auf 
&ie  Haut  ausüben.  Bei  säeinen  therapeutischen  Versuchen  fing  ich 
nach  dem  Rath  der  meisten  Autoren  mit  der  Anwendung  kausti^ 
scher  Seife  oder  ähnlich  wirkender  Medicamente  an.  Die  Zählun- 
gen des  Haarausfalls  überzeugten  mich  jedoch  sehr  bald,  dass  jeder 
Starice  Reiz  eine  Bescbleumgung.  des  Längenwaebsthums  und  eine 
Abkürzung  seiner  typischen  Lebensdauer  zur  Folge  hat  (falls  nicht 
Entzündung  des  Haarbalges  eintritt);  und  zwar  ist  diese  Wirkung 
nicht  etwa  von  einer  späteren  Nachwirkung  entgegengesetzter  Art 
gefolgt,  sondern  die  üble  WiriLung  ist  eine  dauernde:  kurz  nach 
der  Anwendung  zeigt  sieh  ein  massenhafter  Ausfall  von  Haaren, 
also  eine  plötzliche  Unterbrechung  ihres  typischen  Lebens;  darauf 
folgt  für  einige  Tage  ein  Sinken  des  absoluten  Haarausfalls  unter 
die  vor  der  Anwendung  der  Medication  gefundene  Durchschnitts^ 
zahl;  nach  diesem  Interimisticum  steigt  der  Haarausfall  über  diese 
Durcbschnittzahl  und  bleibt  auf  dieser  H5he.  Diese  Wirkung  der 
Medication  habe  ich  gefunden,  gleichviel,  ob  ich  sie  in  ehier  frü- 
heren oder  späteren  Periode  des  ersten  Stadiums  anwendete. 

Das  günstigste  Ergebniss  habe  ich  bei  Anwendung  des  Natrum 
bicarbonicum  gesellen.  Die  Stärke  der  Mischung  wurde  für  jedes 
Individuum  besonders  bestimmt:  man  verdünnt  so  lange,  bis  eine 
mehre  Minuten  hindurch  fortgesetzte  Einreibung  der  Mtechung  in 
die  Stirn  des  Patienten  weder  Röthung  der  Haut,  noch  ein,  wena 
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»Qcb  nur  leises  Brennen  hervorruft;  die  bebnarte  Kopfbant  is4  «r- 
heblich  weniger  empfindlieb  als  die  Stirnbaut,  und  man  ist  auf 
diesem  Wege  sieber,  eine  stärkere  Reizung  der  Ropfbaot  zu  ver- 
meiden.    Man  kann  die  Dosis  allmiblicb  steigern. 

Allein  das  Natrum  bicarboBicum  bat  eiue  sehr  unao^^ietaie 
Nebenwirkung.  Die  Farbe  der  Haare  erhält  uttmHeh  eiae  Beioai- 
scbung  von  schmutzigem  Rotbbraun,  besonders  frOh  und  besoeders 
intensiv  bei  dunklem  Haar.  Ich  habe  das  an  metBem .  eigenen 
Kopfe  erfahren,  da  ich  eine  Zeittang  das  Natrum  bicarbonicum  asefa 
für  das  zweite  Stadium  der  Alopeete  versuchte  (in  welchem  es 
Nichts  nutzt);  die  Missförbung  des  Haares  erweckt  den  Anschein, 
als  trüge  man  eine  schlechte  verschossene  Perrücke.  Bei  kurzem 
Mannerhaar  ist  diesem  Uebelstande  durch  sorgfttUtges  EiaSlen  noch 
entgegenzuwirken;  allein  bei  einer  reichlichen  Oelverwendung  he* 
darf  es  auch  sehr  erheblicher  Mengen  des  Medicaments  wegen  der 
grossen  Menge  der  bei  der  Einpinselung  auf  dem  Kopfe  enlstefaen- 
den  Seife,  die  den  Kopf  nicht  reinigt,  sendern  verunreinigt.  Bei 
Frauen  vollends  ist  die  Missförbung  der  Haare  doppelt  unange- 
nehm. 

Ich  habe  deshalb  im  Laufe  der  letzten  zwei  Jahre  mit  andejren 
Mitteln,  welche  diese  unangenehme  Nebenwirkung  nicht  haben, 
pharmakologische  und  therapeutische  Versuche  gemacht,  besonders 
vielfach  mit  einer  Mischung  von  Natrium  chloratum  mit  Kali  sol- 
phuricum;  ich  bin  jedoch  zu  einem  entscheidenden  Scbluss  über 
ihre  Wirkung  noch  nicht  gekommen.  Nur  das  glaube  ich  versi- 
chern zu  können,  dass  die  auch  bei  neueren  Autoren  vielfach  ge- 
fundene Behauptung:  die  längere  Anwendung  des  Kochsalzes  be- 
dinge ein  sehr  schnelles  Ergrauen  der  Haare,  mir  nicht  genügend 
begründet  erscheint.  Ob,  wie  andere  behaupten,  der  Eintritt  des 
Ergrauens  der  Haare  dadurch  beschleunigt  wird,  kann  nur  eine 
sehr  lange  fortgesetzte  Beobachtung  erweisen. 

Welches  Mittel  man  aber  auch  anwendet,  ^  es  wird  stets 
darauf  ankommen,  dass  das  Medicament  in  langer  und  inniger  Be- 
rührung mit  der  Kopfhaut  bleibt.  Die  oben  von  mir  angegebene 
Methode:  die  Lösung  auf  den  Kopf  zu  giessen,  sie  mit  einem  wei- 
chen Pinsel  zu  verreiben,  dann  eine  in  die  Lösung  getauchte  Com- 
presse  auf  den  Mittelkopf  zu  legen  und  darauf  den  Kopf  mit  einer 
eng  anschliessenden  Kappe  von  Wachstafil  zu  bedecken,   ist  nicht 
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so  umsiändlicb,  wie  sie  scheint.  Nftcfa  meioen  auch  an  mir  selbst 
gewacbten  &^hrungen  ist  sie  weniger  umständlich,  »Is  wenn  man 
von  deh  Patienten  verlangt,  dass  sie  sich  die  Kopfhaut  tttglich 
dreimal  mit  einem  in  eine  Lösung  getauchten  Schwamm  stark  be* 
feuchten  sollen. 

Es  tbut  der  günstigen  Wirkung  nach  meiner  Erilahrung  keinen 
Eintrag,  wenn  die  Medication  wochenlang  ausgesetzt  wird;  hingegen 
halte  ich  es  für  praktisch,  bei  den  Patienten  darauf  zu  dringen: 
dass  sie  in  der  Qbrigen  Zeit  ohne  Unterbrechung  das  Medicament 
anwenden.  — 


Ich  würde  mich  sehr  freuen,  wenn  die  VeröflFentlichung mei- 
ner Versuche  die  Hefrn  Gollegen  veranlasste,  dem  ersten  Sta- 
dium der  Alopecie  im  höheren  Grade  als  bisher  ihre  Aufmerk- 
samkeit zuzuwenden.  Ist  ein  kahler  Kopf  zwar  keine  Krankheit, 
so  ist  er  doch  ein  (Jehel.  Ich  bin  überzeugt,  dass  das  rechtzeitige 
therapeutisehe  Einschreiten  den  Eintritt  des  zweiten  Stadiums  der 
Alopecie  um  ein  Jahrzehnd  hinauszuschieben  vermag;  und  wenn 
dies  auch  keine  vollständige  Heilung  ist,  so  ist  es  doch  ein  sehr 
erhebliches  Resultat. 

Ausserdem  halte  ich  es  auch  für  sehr  wünschenswerth,  dass 
den  unberechtigten  Heilkünstlern ,  welche  den  Patienten  für  vieles 
Geld  Nichts  als  eine  kurz  dauernde,  trügende  Hoffnung  bieten, 
durch  redliche  Arbeit  entgegen  gewirkt  werde. 


XXIV. 

Udber  äe  VerforeUiing  der  UMamfieber  in  Costa -Riea. 

Von  Dr.  A.  V.  Frantzius  in  San  Jos6  de  Costa-Rica. 


Bei  der  grossen  Verschiedenheit  der  Terrainverhältnisse  und 
der  Bodenbeschaffenheit  des  kleinen  Freistaales  Costa-Rica  ist  es  na- 
törtich,  dass  die  Malariafieber  hier  nicht  überall  vorkommen,  sondern 
nur  in  denjenigen  Theilen  des  Landes,  welche  die  Entstehung  des 
sie  erzeugenden  Krankheitsgiftes  besonders  begünstigen.  Ben  gr(issten 


Digitized 


byGoogle 


sie 

Tbeil  des  Landes  bilden  bekanntlicfa  bpbe,  mit  Urwald  bedeckte 
Gebirgsoiassen,  von  deren  Höben  sieb  in  den  tief  eiagescbnittefien 
Felsscblucbten  und  engen  Tbalspalten  die  dort  reicblicb  stattiDden- 
den  Niederscbtöge  in  Gestalt  von  zablreicbea  Gebirgsbäcben  und 
Strömen  ibren  Weg  bis  zu  den  naben  Weltmeeren  babnen.  Diieser 
Tbeil  des  Landes  ist  der  gesundeste,  jedoeta  gänzUcb  unbewobat. 
Am  Fusse  dieser  Gebirgsmassen  breiten  siob  rings  um  dieselbea 
mebr  oder  weniger  ausgedebnte  Niederungen  aus,  die,  nur  weaig 
über  dem  Meeresspiegel  erbaben,  ein  äebt  tropiscbes  Klima  be- 
sitzen. Wegen  der  Nabe  des  Meeres  sind  sie  aber  nicbt  nur  beiss, 
sondern  aueb  feucbt.  Sie  sind  es  daher,  woselbst  ebenso  wie  in 
anderen  Tbeilen  der  Erde  dureb  das  Zusammenwirken  von  Wärme 
und  Feuebtigkeit  fiebera*zeugende  Miasmen  gebildet  werden.  Nur  der 
zufällige  Umstand,  dass  die  misten  dieser  Niederungen  nicbt  be- 
wobnt,  und  die  bewobnten  nur  dünn  bevölkert  sind,  ist  der  Grund, 
wesbalb  die  der  Gesundheit  schädlichen  miasmatischen  EinflOs« 
sieb  so  wenig  bemerklich  machen. 

Mitten  in  dem  gebirgigen  Innern  Costa -Rica's  finden  sieb  io 
einer  Höhe  von  3  bis  ^000  Fuss  über  dem  Mem«  die  beiden  m 
Bergen  rings  umgebenen  Hocbthäler  von  San  Jos^  und  Cartago. 
Der  fruchtbare  Boden  derseUien,  sowie  ihr  gesundes  und  angeneh- 
mes Klima  haben  von  jeher  das  Gedeihen  der  hier  aus&ssigen  Be- 
völkerung in  hohem  Grade  begünstigt.  Von  der  gegenwärtig  aus 
125,000  Seelen  bestehenden  Gesammtbevölkerung  lebt  der  bei  Wei- 
tem grösste  Tbeil  in  diesen  Hochtbälern  bei  einander,  während  nnr 
ungefähr  18,000  Seelen  an  verschiedenen  Stellen  der  genannten 
Niederungen  zerstreut  umher  wohnen.  Wenn  Costa-Rica,  und  zwar 
nicbt  mit  Unrecht,  in  dem  Ruie  eines  der  gesundesten  Tropenlän- 
der  steht,  so  verdankt  es  diesen  günstigen  Ruf  dem  Klima  dieser 
Hochthäler,  wo  die  so  gefürchteten  bösartigen  Tropenfieber  ni<^t 
vorkommen  und  Wecbselfieberepidemien  nur  selten,  und  dann  nur 
in  sehr  beschränkter  Verbreitung  herrschen. 

Leider  besitzen  wir  noch  keine  Karte  von  Costa- Rica'),  auf 
welcher  die  Begrenzungen  des  Gebirgslandes,  der  Niederungen  und 
der  Hocbthäler  übersichtlich  und  scharf  hervortreten.  Da  uns  aber 
die  Niederungen  als  Fiebergegenden  besonders  interessiren,  so  wird 

1)  Als  dff  trot2  ihrer  Mängel  am  meisten  geeignete  empfehle  ich  die  von  Kie- 
pert: Neue  Karte  von  Mitttlamerica.    Berlin  1858. 
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es  Qöthig  sein,  den  Leser  mit  diesem  Theile  des  Landes  genauer 
bekannt  zu  machen. 

Die  grösste  Ausdehnung  besitzt  diejenige  Niederung,  welche 
an  der  Nordgrenze  des  Landes,  zwischen  dem  sUdüehen  Ufer  des 
Nicar^goasees  und  dem  rechten  Ufer  des  San  Juanflnsses  einer- 
seits and  dem  nördlichen  Abfall  der  Vulkankette  andererseits  sidi 
von  Westen  nach  Osten  bis  zum  attlantischen  Ocean  hinzieht'); 
sie  geht  hier  unmittelbar  in  die  an  der  atlantischen  Küste  gele- 
gene Niederung  über,  die  sich  Ittngs  dem  nordöstlichen  Abfall  4ler 
Gehirge  bis  zur  Ghiriquilagune  hinzieht  und  deren  Breite  verschie- 
den ist,  je  nachdem  die  Gebirge  bis  an  die  Küste  vortreten  oder 
sich  von  derselben  entfernen.  Sie  wird  durch  die  Anschwemmun** 
gen  der  aus  dem  Innern  des  Landes  kommenden  Flüsse  gebildet, 
unter  welchen  der  Colorado,  Tortuguero,  Reventazon,  Pacuar^  Ma- 
tina,  Sixauia  und  Ghanquene  die  bedeutendsten  sind.  Eigenthüm- 
lich  ist  es  für  diese  Flüsse,  dass  sie  sich  nicht  direkt  in  das  Meer 
ergiessen,  sondern  in  eigenthümliche  mit  der  Küste  parallel  laufende 
Hafifbildungen  (Esteros)  einmünden,  die  durch  flache  Wasserfurchen 
mit  zahlreichen  Lagunen  in  Verbindung  stehen, 

An  der  dem  stillen  Ocean  zugewendeten  Seite  gibt  es  drei 
von  einander  getrennte  Niederungen;  die  nördlichste  derselben  ist 
die  zwischen  der  gebirgigen  Halbinsel  Nicoya  und  der  Vulkanreihe 
(Gros,  La  Vieja,  Miravalles  und  Tenorio)  befindliche  muldenfÖroHge 
Einsenkung,  das  Flussgebiet  des  Tempisque  und  La  Piedra  bildend, 
an  welche  sich  im  Südwesten  die  beiden  Nebenthäler  von  Nicoya 
und  Santa  Cruz  anschliessend). 

Durch  einen  schmalen  Küstensaum  verbunden,  der  sieh  von 
der  Mündung  des  La  Piedraflusses  am  nordöstlichen  Ufer  der  Ni* 
coyabucht  bis  zur  Barranca  hinzieht,  folgt  weiter  südöstlich  die 
grosse  Niederung  der  Barranca,  des  Jesus -Mariaflusses  und  des 
Rio  Grande,  deren  Bodenfläche,  sich  allmählich  gegen  Osten  erhe- 
bend, weit  bis  in's  Innere  des  Landes  hineindringt.  Für  die  Be- 
völkerung von  Gosta-Rica  ist  dieser  Malariabezirk  der  allerwich- 

0  PetermaoD's  Geogr.  MittbeiluDgeD  1862,  S.  83.  Dr.  A.  v.  Frantzius: 
Das  rechte  Ufer  des  San  Juanflusses,  ein  bisher  fast  gänzlich  unbekannter 
Theil  von  Costa-Rica. 

^  Petermann's  Geogr.  Mittbeilungen  1865.  Prof.  K.  ▼.  Seebacb.  Beise 
durch  Gnanacaste. 
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tigste,  weit  ^die  Hauptverkebrsstrftsse  von  dem  Innefn  naeh  dem 
Haupthafen  des  Landes  deQselben  berührt  und  bei  d«iB  iebbafiea 
Verkehr  jährlich  eine  nicht  unbedeutende  Anzahl  von  Reisenden, 
welche  diese  Fiebergegend  berühren,  theils  vorübergehend  erkrankt, 
theils  der  Malaria  zum  Opfer  fKlIt.  HauptsHchlich  ist  es  die  Strecke 
von  San  Mateo  bis  zur  Kttste,  woselbst  sich  am  häufigsten  und 
heftigsten  Maiariafieber  entwickeln. 

Getrennt  von  dieser  Niederung  durch  das  Vorgebirge  von  Her* 
radura  und  die  Gebiiigsrücken  des  Pariscal  und  der  Savanilla  folgt 
weiter  südlich  die  Niederung  des  Rio  Grande  de  Pirris  und  des 
Paquitaflusses,  welche  fast  gänzlich  unbewohnt  und  daher  für  uns 
von  geringem  Interesse  ist. 

Die  genannten  Niederungen  darf  man  sich  keineswegs  als 
Sumpfland  denken.  £igentlicher  Sumpfboden  findet  sich  nur  am 
Ufer  und  an  der  Mündung  des  San  Juanfiusses;  vielmehr  besitzen,  sie 
fast  alle  einen  festen  Untergrund,  welcher  indessen  je  nach  den 
Material,  welches  von  den  nabegi^egenen  Gebirgen  geliefert  wird, 
sehr  verschiedener  Natur  ist. 

In  den  beiden  tiefet^nen  des  Tempisque  und  des  IjLio  Grande 
besteht  derselbe  aus  vulkanischem  Tuff,  aus  der  Zeit  herrührend, 
als  jene  Ebenen  noch  vom  Meere  bedeckt  waren  und  die  vulkani- 
sche ThMtigkeit  der  nahegelegenen  Vulkane  ungeheure  Massen  von 
Asche  auswarf.  Dieser  vulkanische  Tuff  ist  äusserst  porös,  saugt 
grosse  Mengen  von  Wasser  ein,  und  da  er  oft  in  grosser  Mächtig- 
keit das  unterliegende  feste  Gestein  bedeckt,  so  dauert  es  in  der 
Trockenheit  lange,  bis  die  den  Boden  erwärmenden  Sonnenstrahlen 
die  vollständige  Verdunstung  des  während  der  Regenzeit  eingeso- 
genen Wassers  bewirken.  Die  Oberfläche  dieser  Tufflager  pflegt 
niemals  völlig  eben  zu  sein^  deshalb  sammelt  sich  in  allen  Ver- 
tiefungen während  der  Regenzeit  Wasser  an  und  so  entstehen  eine 
Menge  von  Lagunen,  deren  Wasser  Anfangs  der  Trockenheit  all- 
mäblich  verdunstet,  bis  zuletzt  eine  Anzahl  schlammiger  Lachen 
übrig  bleibt.  Natürlicb  erzeugen  derartige  Gegenden  stets  Malaria- 
fieber, wenn  nach  anhaltendem  Regen  trockene  Zeit  eintritt. 

Anders  ist  natürlich  der  Untergrund  beschaffen,  wo  keine  Vul- 
kane in  der  Nähe  sind.  In  Costa- Rica  bestehen  fast  sämmtliche 
nicht  vulkanischen  Gebirge  aus  dioritartigen  Gesteinen  und  Granit. 
Das  Verwitterungsprodukt  dieser  Gesteine  ist  ein  rother  plastischer 


Digitized 


by  Google 


3T9 

Thon,  der  daber  m  ungeheuren  Massen  und  grosser  Mfictitigkeit 
last  in  allen  TMiern  uad  bauptsächiicb  in  der  Niederung  von  Pirris 
und  Paqoita  In  grosser  Ausdehnung  angetroffen  wird*  I>^  Thon 
befördert  ebenso  die  Erzeugung  der  Malaria  wie  der  Tuff.  Da  er 
nur  geringe  Mengen  ?on  Regen wasser  aufsaugt,  der  gHJsste  Tbeil 
aber  auf  der  Oberfläche  sieben  bleibt,  so  bilden  sich  auf  dem  tho- 
nigen  Boden  ebenfalls  Mengen  von  Pfützen  und  Lagunen  mit  ste- 
hendem Wasser,  die  im  Beginn  der  Trockenzeit  alkntthlich  ver- 
dunsten. 

An  der  atkntisehen  Küste  haben  dieselben  Korallentbtere, 
welche  noch  heute  längs  der  Meeresküste  Korallenriff^  bauen,  ehe- 
mals den  Untergrund  der  dortigen  Niederungen  gebildet  und  zwar 
in  der  jüngsten  TertiXrzeit,  als  der  südliche  gebirgige  Theil  von 
Costa-Rica  eine  Ins^el  war,  die  später  durch  vulkanische  Kräfte  so 
weit  gehoben  wurde,  bis  sie  schliesslich  mit  dem  Festlande  in  un- 
mittelbare Verbindung  trat.  Im  Thale  von  Matina  findet  sich  der 
Korallenkalk  bis  weit  in's  Land  hinein  als  Untergrund;  wegen  sei^ 
ner  porösen  Beschaffenheit  hat  er  viele  Aehnlichkeit  mit  dem  vul- 
kanischen Tuff. 

Obgleich  die  Malariafieber  in  den  genannten  Niederungen  en- 
demisch sind,  so  zeigen  sie  sich  daselbst,  je  nach  den  Jahreszei- 
ten, mit  grösserer  oder  geringerer  Heftigkeit.  Da  aber,  wie  ich 
anderswo^}  nachgewiesen  habe,  das  Verhältniss  der  Regen-  und 
Trockenzeit  auf  der  atlantischen  und  pacifischen  Seite  sehr  veiv 
schieden  ist,  so  ist  auch  das  von  den  Jahreszeiten  abhängige  Auf- 
treten der  Fieberzeit  keineswegs  ein  an  beiden  Küsten  gleichzeitiges. 

Auf  der  Seite  des  stillen  Oceans  beginnt  die  Regenzeit  im  April 
oder  Mai  und  dauert  mit  kurzen  Unterbrechungen  bis  Ende  Oeto- 
ber  oder  Mitte  November,  worauf  sofort  Nordostwinde  mit  ziem- 
licher Heftigkeit  zu  wehen  beginnen.  Das  Auftreten  dieser  Winde 
ist  von  grosser  Wichtigkeit  für  das  Wohlbefinden  der  Bewohner 
jener  Niederungen;  denn  von  dem  während  der  Regenzeit  stark 
durchnässten  und  jetzt  von  der  Sonne  erwärmten  Boden  beginnt 
im  Anfange  der  Trockenzeit  eine  die  Bildung  der  Malaria  in  hohem 
Grade  begünstigende  Verdunstung.  Der  stark  wehende  Nordost- 
^ind  fegt  aber  die  mit  dem  Malariagifte  geschwängerten,  über  dem 

*)  Dr.  A.  V.  Frantzius:     Versach    einer   wisseoscbaftlicben    Begründung   dft 
klimatischen  Verbältnisse  Central*Americas. 
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diese  Weise  die  Luft.  Gescbiebt  es  aber,  dass.  der  Nord^twind 
nach  dem  Aufhören  des  Regens  nicht  sogleich  eintritt^  oder  nicht 
mit  hinreichender  Kraft  wobt,  so  dass  die  aus  dem  feuchten  Boden 
sieh  entwickelnden  Luftschichten  über  demselben  stagniren,  so  eiv 
krankt  oft  in  kurzer  Zeit  der  grösste  Theil  der  Bevi^lkerung  an 
solchen  Orten  theils  an  leichten  Wechselfiebem,  theils  an  remit- 
tirenden  GaUenfiebern.  Je  nach  der  Stärke  des  Nordostwindes  oder 
je  nach  der  Zeit,  in  welcher  derselbe  ausbleibt,  hören  diese  Fieber 
daher  an  der  paeifischen  Seite  in  der  Zeil  vom  November  bis  Fe- 
bruar entweder  ganz  auf,  oder  erscheinen  mit  besonders  bösarti- 
gem Charakter. 

Schon  aus  diesen  wenigen  Thatsachen  ersehen  wir,  dass  ^ueh 
in  Costa-Rica  ganz  dieselben  Einflüsse  die  Erzeugnog  des  Malaria- 
giftes begünstigen,  wie  in  andern  Theilen  der  Erde;  es  gehören 
dazu  ein  nasser,  mit  pflanzlichen  Organismen  bedeckter  Bodea, 
grosse  Wärme  und  unbewegte  Uüft. 

Wir  werden  es  daher  auch  ganz  erklärlich  find^,  dass  in  ge- 
wissen Jahren,  wenn  mitten  in  der  Regenzeit  im  Juni  oder  Augost 
eine  mehrwöchentliche  Unterbrechung  der  tropischen  Regen  ein- 
tritt, sich  in  den  Niederungen  des  Tempisque  in  der  Provinz  Gua- 
nacaste,  sowie  in  der  Niederung  des  Rio  Grande  uud  der  Barranca 
sofort  Malariafieber  zeigen.  Es  ist  daher  keineswegs  die  Feuchtig- 
keit allein,  welche  das  Miasma  erzeugt,  sondern  der  feuchte,  von 
der  Sonne  stark  erwärmte  Erdboden.  Gerade  während  der  anhal- 
tendsten Regen,  wenn  die  Niederungen  noch  mit  einer  Schicht 
stehenden  Wassers  bedeckt  sind,  kommen  am  wenigsten  Fieber 
vor,  die  aber  sofort  beginnen,  wenn  das  Wasser  zu  verdunsten  an- 
fängt und  täglich  grössere  Strecken  schlammiger  Bodenflächen  un- 
mittelbar mit  der  Luft  in  Berührung  treten. 

Während  auf  der  Südwestseite  die  Fieberzeit  gewöhnlich  nach 
dem  Aufhören  der  Regen  im  November  oder  während  der  zuweilen 
sich  einstellenden  Unterbrechungen  im  August  beginnt,  sind  es  an 
der  atlantischen  Küste  die  trockenen  Monate  M9rz  bis  Mai  und 
August  bis  October,  welche  die  Entstehung  der  Fieber  begünstigen. 

Wenn  mit  dem  Eintreten  des  Nordostpassates  auf  der  Süd- 
tWestseite  im  November  die  trockene  Zeit  beginnt,  verursacht  der- 
selbe Wind  an  der  atlantischen  Rüste  bis  in  den  Februar  hinein 
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anhaltende  Regen,  nach  deren  AufhOren  im  Mftrz  die  Fieber  begin- 
nen, die  um  so  bösartiger  auftreten,  je  stärker  die  Sonne  den 
feuchten  Erdboden  bescheint,  was  gerade  wtthrend  der  drei  Monate 
MXrz,  April  und  Mai  der  Fall  ist,  weil  die  Sonne  sich  um  diese 
Zeit  entweder  im  Zenith  oder  nahe  demselben  befindet.  Eine  zweite 
Regenzeit  beginnt  an  der  atlantischen  Küste  gleichzeitig  mit  der 
Regenzeit  der  pacifischen  Seite  im  April  oder  Mai;  sie  hört  aber 
schon  im  Juli  auf.  Da  nun  wtthrend  der  darauffolgenden  Monate 
August,  September  und  October  nur  schwache  Ostwinde  wehen, 
so  wird  dadurch  die  Entstehung  der  Malaria  sehr  begünstigt;  die 
um  diese  Zeit  entstehenden  Malariafieber  zeichnen  sich  daher  auch 
durch  grosse  Bösartigkeit  aus. 

Die  gebirgige  Beschaffenheit  des  Innern  Costa -Rica's  und  die 
Nähe  der  Meeresküsten  an  beiden  Seiten  des  Landes  sind  die  Ur- 
sache, dass  alle  Flüsse  ein  bedeutendes  Gefälle  besitzen  und  daher 
bei  anhaltendem  Regen  sehr  schnell  anschwellen.  Die  grösseren 
Flüsse,  welche  ein  ausgedehntes  Quellengebiet  besitzen,  verursachen 
dann,  sobald  sie  aus  dem  Gebirge  heraustreten  und  ihr  felsiges 
Bette  verlassen  haben,  in  den  flachen  Niederungen  grosse  Ueber- 
schwemmungen,  die  zuweilen  noch  an  Ausdehnung  gewinnen,  wenn 
Zufälliger  Weise  eine  gleichzeitige  starke  Springfluth  das  Meerwas- 
ser gegen  die  Vlussmündungen  andrängt.  Auf  der  Seite  des 
stillen  Oceans  werden  solche  Ueberschwemmungen  zuweilen  an 
den  Mündungen  des  Tempisque,  des  Rio  Grande,  am  häufigsten 
aber  an  der  Barranca  beobachtet,  wo  sie  gewöhnlich  im  October 
stattfinden,  wenn  beim  Ausgang  der  Regenzeit  die  letzten  anhal- 
tenden Regen  (Temporales)  wochenlang  ohne  Unterbrechung  ge- 
dauert haben. 

An  der  aUantischen  Küste  werden  solche  Ueberschwemmun- 
gen im  Matinathale  regelmässig  alle  Jahre  beobachtet  und  zwar  in 
den  Monaten  December  und  Januar.  Die  um  diese  Zeit  eintreten- 
den anhaltenden  Regengüsse  führen  dem  Matinaflusse  eine  so  grosse 
Wassermasse  zu,  dass  die  flachen  Niederungen  zu  beiden  Seiten 
desselben  während  zwei  bis  drei  Tagen  10  bis  12  Zoll  hoch  unter 
Wässer  stehen.  Ausgebreitete  Fieberepidemien  fehlen  hier  daher 
niemals,  ebenso  wenig  wie  in  andern  Ländern  nach  dem  Aufhören 
solcher  Ueberschwemmungen,  besonders  wenn  beim  Verdunsten  des 
vom  Boden  aufgenommenen  Wassergehaltes  kein  starker  Wind  webt, 

ArchiY  f.  pathoh  Anat.    ßd.XLm.   (Ift.  3.  21 


Digitized 


by  Google 


322 

der  das  Malariagift  entfernt  In  keinem  Tbeile  Gosta-fiica's  leid^ 
daher  die  Bewohner  so  bestöndig  und  aiigemein  an  lytalariafiebera 
als  gerade  im  Matinathale. 

Ich  erwähnte  schon  frUher,  dass  auf  den  in  einer  Höhe  zwi- 
schen 3  bis  5000  Fuss  über  dem  Meere  gelegenen  Hochthälera 
von  San  Jos^  und  Gartago  die  Malariafieber  nicht  endemisch  vor- 
kommen; es  ist  daher  wichtig,  zu  wissen,  bis  zu  welcher  B5tie 
man  sie  endemisch  angetroffen  hat. 

Auf  der  >Seite  des  stillen  Oceans  finden  sie  sich  in  verschie- 
dener Intensität  Jahr  aus  Jahr  ein  in  der  ganzen  Niederung  des 
Rio  Grande,  von  der  Küste  an  bis  San  Mateo  und  von  hier  dem 
Flussbette  folgend  in  Santo  Domingo,  San  Pablo  bis  zur  2000  Fuss 
hoch  gelegenen  Ebene  von  Turucares,  wo  der  aus  vulkanischem 
Tuff  bestehende  Untergrund  und  die  auf  der  Oberfläche  in  der 
Regenzeit  sich  bildenden  Lagunen  die  Erzeugung  der  Malaria  be- 
sonders begünstigen. 

Aehnlich  ist  das  Verhältniss  auf  der  atlantischen  Seite.  Hier 
beobachtet  man  längs  dem  Bette  des  Reventazon  und  in  seinen 
Nebenthälern  Turrialba,  Tuis,  Atirro,  Tucurrique,  Gacchl  und  ganz 
besonders  im  Thalkessel  von  Ujarraz  zu  allen  Jahreszeiten  Malariafieber. 

Dieser  Thalkessel,  obgleich  3000  Fuss  über  dem  Meere  und 
nur  eine  Meile  von  der  alten  Hauptstadt  Cartago  entfernt,  ist  einer 
der  gefährlichsten  Fieberorte  in  ganz  Gosta-Rica.  Nirgends  Ter- 
einigen  sich  in  solchem  Grade  die  allerungünstigsten  Verhältnisse, 
weshalb  dieser  Ort  sich  für  das  Studium  der  Malariaerzeugung  gam 
besonders  eignet. 

Der  Untergrund  des  Thalkessels  besteht  aus  angeschwemmteoi 
Kiesboden,  auf  welchem  eine  äusserst  fruchtbare  Bodenschicht  auf- 
gelagert ist.  Im  Osten,  Norden  und  Westen  von  hohen  und  steil- 
abfallenden Felswänden  eingeschlossen,  wird  der  enge  Thalkessel 
im  Süden  vom  Bette  des  Rio  Mache  begrenzt,  der  hier  einen  Bo- 
gen bildet  und  häufige  Ueberschwemmungen  veranlasst.  Die  un- 
gemeine Fruchtbarkeit  des  ebenen  Thalgrundes  hat  von  jeher  zum 
Anbau  desselben  Veranlassung  gegeben.  In  früheren  Jahren  existirte 
hier  sogar  ein  von  einigen  tausend  Einwohnern  bewohntes  Städt- 
chen. Damals  traten  nur  von  Zeit  zu  Zeit,  ungefähr  alle  20  bis 
40  Jahre  Fieberepidemien  auf;  seit  dem  Jahre  1833  jedoch  wie- 
derholten sich  dieselben  mit  solcher  Heftigkeit,  dass  die  Regierung 
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die  Bewohner  veranlasste,  den  ungesunden  Ort  zu  verlassen  und 
sich  auf  der  nabegelenen  Hochebene  in  dem  heutigen  Paraiso  an^ 
zusiedeln.  Seitdem  begeben  sich  die  Bewohner  dieses  Ortes  nur 
an»  Tage  nach  Ujarraz,  um  daselbst  ihre  Feldarbeiten  zu  verrieb-^ 
ten,  ohne  aber  im  Thalkessel  zu  übernachten;  trotzdem  kommt  es 
nicht  selten  vor,  dass  ein  Aufenthalt  von  wenigen  Stunden  an  je- 
nem ungesunden  Orte  gentigt,  um  Fieber  zu  erzeugen. 

Der  Boden  des  Thaies  ist  eben  und  ohne  Gefälle,  die  Felder 
sind  von  zahlreichen  Wegen  durchschnitten,  die  an  beiden  Seiten 
mit  BMumen  eingefasst  sind,  so  dass  die  Sonne  die  daselbst  in  der 
Regenzeit  sieh  bildenden  Wasserlachen  nicht  auszutrocknen  ver- 
mag; da  nun  auch  den  Winden  kein  Zutritt  in  die  Tiefe  des  Thal- 
grundes  gestattet  ist,  so  geht  die  Verdunstung  nur  sehr  langsam 
vor  sich,  wobei  die  WasserpfOtzen  Zeit  haben,  sich  mit  grünen 
Algen  zu  überziehen,  zahllose  Mückenschwärme  zu  erzeugen  und 
dann  einen  deutlich  wahrnehmbaren  modrigen  Geruch  zu  verbrei- 
ten. Die  während  des  ganzen  Jahres  hier  nie  fehlenden  Fieber 
nehmen  natürlich  um  diese  Zeit  eine  ganz  ausserordentliche  Bös- 
artigkeit an,  so  dass  die  sogenannten  Ujarrazüeber,  welche  unter 
der  Form  von  remittirenden  oder  anhaltenden  Gallenfiebern  auftre- 
ten und  schhell  einen  typhösen  Charakter  annehmen,  ganz  beson- 
ders gefürchtet  sind. 

Die  Frage,  welche  Seite  von  Costa-Rica  in  Bezug  auf  Maiaria-^ 
fieber  die  ungesundere  sei,  ISsst  sich  bei  der  so  ungleichen  Zahl 
der  Bewohner  derselben  durch  direkte  Erfahrungen  nicht  leicht 
beantworten.  Halten  wir  uns  an  die  klimatischen  Verhältnisse,  so 
ist,  abgesehen  von  der  fast  gleichen  Wärme,  die  auf  der  atlanti- 
schen Seite  jährlich  fallende  Regenmenge  bedeutend  grösser,  als 
die  der  andern  Seite,  sie  beträgt  sogar  das  Doppelte  derselben. 
Ausserdem  findet  aber  auch  in  der  Vertheiiung  der  Regenmonate 
ein  grosser  Unterschied  statt.  Auf  der  pacifischen  Seite  regnet  es 
zwar  während  der  einen  Hälfte  des  Jahres,  dafür  kann  aber  der 
Boden  während  der  anderen  Hälfte  desselben  vollständig  austrock- 
nen. Auf  der  atlantischen  Seite  dagegen  folgt  auf  eine  dreimo- 
natliche Regenzeit  (November  bis  Januar)  eine  eben  so  lange 
Trockenzeit  (Februar  bis  April),  dann  wieder  eine  ebenso  lange 
Regenzeit  (Mai  bis  Juli),  welcher  wiederum  eine  dreimonatliche 
Trockenzeit  folgt.      Auf  diese  Weise  kann   der  Erdboden  nie  so 
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vollständig  austrocknen,  als  es  auf  der  entgegengesetzten  Seit^  der 
Fall  ist.  Am  auffallendsten  erkennt  man  den  Einfluss  dieser  Ye^ 
schiedenbeit  in  der  Vegetation,  welche  auf  der  atlantischen  Seite  au^ 
fallend  üppiger  ist,  als  auf  der  Seite  des  stillen  Oceans. 

Es  ist  eine  wohl  zu  berücksichtigende  Thatsacbe,  dassdieauf 
der  atlantischen  Seite  beobachteten  ErkrankungsfftUe,  mit  Ausnahme 
der  in  dem  Matinathal  und  im  Thaikessel  von  Ujarraz  erzeugten, 
fast  immer  bei  Personen  vorkamen,  welche  durch  grobe  DiMtfefaler 
und  ganz  unzweckmässige  Lebensweise  Veranlassung  zu  den  Er- 
krankungen gegeben  hatten.  In  den  Jahren  1838  bis  184t  kamen 
unter  den  am  Wegebau  von  Turrialba  bis  zum  Pass  am  Reven- 
tazonflusse  beschäftigten  Arbeitern  sehr  häufige  Erkrankungen  und 
zahlreiche  Todesfälle  in  Folge  von  bösartigen  Intermittenten  und 
remittirenden  Gallenfiebern  vor.  Die  Arbeiter  waren  aber  scbleebt 
mit  Lebensmitteln  versorgt  und  wohnten  in  provisorisch  hergeridi- 
teten,  kaum  den  nöthigen  Schutz  gewährenden  Htttten.  AehoM 
war  es  mit  der  unter  den  Wegearbeitern  im  Jahre  1866  ausgebro- 
chenen Fieberepidemie  in  Angostura,  woselbst  von  120  Personen 
Niemand  verschont  blieb,  und  ungefähr  der  dritte  Theil  derselben 
starb.  Auch  die  sogenannten  Matineros,  d.  h.  diejenigen  Personen, 
die  theils  als  Lastträger,  theils  als  Maulthiertreiber  den  Cacao  aus 
dem  Matinathale  heraufbringen,  werden  auf  dieser  Reise  ohoe  Aos- 
nahme  von  den  Fiebern  befallen ;  aber  aueh  hier  muss  die  Ursache 
der  Erkrankungen  zum  grössten  Theil  den  Besehwerden  der  Reise 
zugeschrieben  werden,  sowie  dem  Mangel  an  jeder  Vorsorge,  um 
sich  vor  den  schädlichen  Einflüssen  des  Klimas  zu  schützen. 

Dagegen  muss  andererseits  hervorgehoben  werden,  däss  ^ 
an  der  Küste  ansässigen  Bewohner  von  Moine,  Unter  welehen  sid) 
auch  Europäer  befinden,  bei  zweckmässiger  Lebensweise  während 
eines  mehrjährigen  Aufenthalts  daselbst  nicht  erkranken. 

Wir  haben  bis  jetzt  diejenigen  Ocrtlichkeiten  kennen  gelernt, 
woselbst  Malariafieber  endemisch  angetroffen  werden;  dass  aueh 
hier  je  nach  den  Witterungseinflüssen  beständige  Schwankungen  in 
der  Intensität  und  Bösartigkeit  des  Miasmas  vorkommen,  habe  ieh 
angeführt. 

Schwer  zu  erklären  ist  es  aber,  dass  in  einzelnen  Jahren  auch 
bis  auf  die  Hochebene  hinauf,  über  die  genannten  Grenzen  hinaus, 
Fieberepidemien  beobachtet  werden.     Bei  dem  so  unvollkommeiien 
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und  UDzureicheodea  meteorologischen  Beobachtungsmaterial  ist  es 
bis  jetzt  nicht  möglich  nachzuweisen,  durch  welche  Eigenthümiich- 
keiten  der  Witterung  dieselben  erzeugt  werden.  So  begann  Ende 
des  Jahres  1866  eine  bis  in  das  Jahr  1867  hinein  dauernde  In- 
termittensepidemie  in  der  Provinz  Alajuela  und  im  sogenannten 
Poas,  woselbst  man  seit  fünfzehn  bis  zwanzig  Jahren  nicht  derar- 
tige Erkrankungen  beobachtet  hatte.  Auffallend  war  es,  dass  diese 
Epidemie  gleichzeitig  mit  der  auf  der  atlantischen  Seite  bereits  er- 
mähnten Epidemie  in  Angostura  begann,  während  welcher  Zeit  die 
Küsten  selbst  sich  eines  ungewöhnlich  günstigen  Gesundheitszu- 
standes erfreuten. 

Höher  als  das  ungefähr  3000  Fuss  hoch  gelegene  Alajuela, 
sowie  auf  der  andern  Seite  über  das  bei  Cartago  gelegene  Dorf 
Aguacaliente  hinaus,  hat  man  niemals  Fieberepidemien,  sondern 
nur  bie  und  da  einzelne  sporadische  Intermittensfälle  beobachtet, 
und  zwar  an  Orten,  woselbst  beschränkte  lokale  Verhältnisse  die 
Entstehung  derselben  veranlasst  hatten. 

Es.  ist  oft  behauptet  worden,  dass  frisch  gerodetes  Urwalds- 
land an  jedem  beliebigen  Orte  auf  die  Gesundheit  der  ersten  An- 
siedler einen  sehr  schädlichen  Einfluss  ausübe  und  Wechseifie- 
ber  erzeuge.  In  niedrig  gelegenen  Gegenden  hat  man  die  Wahr- 
heit dieser  Behauptung  auch  in  Costa-Rica  häufig  bestätigt  gefunden; 
indessen  waren  es  stets  solche  Gegenden,  wo  auch  später  Malaria- 
fieber endemisch  vorkamen.  An  denjenigen  Orten  jedoch,  die  hoch 
und  trocken  gelegen  sind,  wurden  die  ersten  Ansiedler,  wenn  sie 
den  Urwaldboden  zu  bebauen  begannen,  niemals  von  Wechselfie- 
bern befallen.  Vielleicht  hat  jedoch  dieser  auffallende  Umstand 
darin  seinen  Grund,  dass  das  frisch  gerodete  Erdreich  nach  dem 
Brennen  des  gefällten  Holzes  nicht  sogleich  mit  dem  Pfluge  bios- 
gelegt wird,  sondern  dass  man  in  den  ersten  Jahren  die  Maiskör- 
ner in  Löcher  streut,  die  in  regelmässigen  Abständen  mittelst  einer 
zugespitzten  Stange  gemacht  werden. 

Sowohl  bei  Leuteu,  die  sich  längere  Zeit  im  Urwalde  aufge- 
halten haben,  wie  z.  B.  bei  Gautschouksamm1em,[Jägern,  Entdeckungs- 
reisenden, sowie  auch  bei  Ansiedlern,  die  mitten  im  Urwalde  auf 
frischgerodetem  Boden  wohnen,  beobachtet  man  fast  immer  eine 
blasse  Gesichtsfarbe.  Bei  den  ersteren  sind  wenige  Wochen  hin- 
reichend, um  diese  eigenthümliche  Chlorose  zu  erzeugen;  eben  so 
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schnell  verschwindet  dieselbe  jedoch ,  wenn  sie  den  Urwald  ver- 
lassen haben.  Ob  bei  den  Ansiedlern  die  Exhaiationen  des  Bodens 
in  Gestalt  eines  Miasmas,  wie  Laltemant  meint  O^  oder  die  Entbeh- 
rung der  wichtigsten  Lebensbequemlichkeiten,  die  bei  der  eigen- 
thümlichen  Lebensweise  solcher  Ansiedler  unvermeidlich  ist,  diese 
Chlorose  erzeugen,  ist  schwer  zu  entscheiden.  Ich  mache  auf  diese 
eigenthtimliche  mit  der  Urwaldsatmosphüre  in  einem  noch  nicht 
aufgeklärten  Zusammenhang  stehende  Chlorose  hier  deshalb  auf- 
merksam, weil  man  sich  leicht  verleiten  ISsst,  aus  der  bleiches 
Gesichtsfarbe  der  an  solchen  Orten  lebenden  Personen  auf  lnte^ 
mittenscachexie  zu  schliessen,  während  man  bei  genauem  Nach- 
fragen erfährt,  dass  jene  Personen  niemals  an  Wechselfieber  ge- 
litten haben. 

Uebereinstimmend  mit  anderen  Tropenländern  ist  auch  in 
Costa -Rica  die  bei  weitem  häufigste  Form  der  Wecbselfieber  dk 
Intermittens  quotidiana,  viel  seltener  kömmt  die  Intermittens  ter- 
tiana vor,  und  nur  äusserst  selten  hat  man  Gelegenheit,  die  qIn^ 
tana  zu  beobachten.  Das  Froststadium,  welches  in  der  Regel  tun 
ist,  fällt  auch  hier  mit  wenigen  Ausnahmen  in  die  Tagesstunden. 

Schwere  Hirn-  und  Nervensymptome,  sowie  cholerische  Zu- 
stände habe  ich  nur  selten  bei  Wechselfiebern  beobachtet,  indessen 
mögen  sie  in  den  eigentlichen  Malariagegenden  häufig  vorkommen. 

Da  es  meistens  Männer  sind,  welche  durch  ihre  Berufsge- 
schäfte veranlasst  werden,  von  den  Hochebenen  aus  die  Malaria- 
gegenden für  kürzere  oder  längere  Zeit  zu  besuchen ,  so  ist  es 
leicht  erklSrlich,  weshalb  das  männliche  Geschleclit  in  Costa-Rica 
bei  weitem  häufiger  von  Malariafiebem  befallen  wird.  Da  aucii 
ausserdem  die  auf  der  Hochebene  lebenden  Leute  viel  enipf^ng- 
licher  für  das  Malariagifi  sind,  als  die  an  der  Küste  ansSssigen, 
so  ist  es  auch  erklärlich,  weshalb  die  allergrösste  Zahl  der  Kran- 
ken, welche  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  ihr  Fieber  aus 
den  niedrig  gelegenen  Malariagegenden  mitgebracht  hatte.  Unter 
diesen  waren  viele,  welche  sich  nur  wenige  Tage  an  der  Pste 
aufgehalten  hatten  und  erst  einige  Tage  nach  ihrer  Rückkunft  auf 
der  Hochebene  erkrankten;  nur  selten  kam  es*  jedoch  vor,  dass 
das  Fieber  erst  nach  einigen  Wochen  zum  Ausbruch  kam. 

1)  Dr.  R.  Ave-Lallemant.     Bcise  durch- Sfidbrasilien.    Leipzig,  1859.  Th.ll. 
p.  268. 
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Auch  hier  sah  ich  einige  Male,  wie  man  es  auch  an  anderen 
Orten  beohachtet  hat') 9  d^^s  Leute,  welche  längere  Zeit  in  einer 
Malariagegend  lebten,  ohne  vom  Fieber  befallen  zu  werden,  sofort 
erkrankten,  wenn  sie  auf  die  gesunde  Hochebene  kamen.  Ein  in 
der  sehr  heissen  und  ungesunden  Niederung  von  Pirris  ansässiger 
Indianer  erkrankte  jedesmal  an  Intermittens,  wenn  er,  was  jährlich 
zur  Weihnachtszeit  geschah,  zum  Besuch  nach  San  Jos6  kam. 
Einige  Arbeiter  aus  den  Goldminen  von  Giruelitas  nahe  bei  Esparza, 
welche  sich  dort  acht  Monate  aufgehalten  und  nur  eine  blasse  Ge- 
sichtsfarbe bekommen  hatten,  ohne  aber  an  Fieber  zu  leiden,  wur- 
den am  selben  Tage  von  Wechselfiebern  befallen,  an  welchem  sie 
die  kühle  Hochebene  betraten.  * 

Remittirende  und  anhaltende  Malariafieber  kommen  auch  in 
Costa-Rica  wie  in  andern  Tropengegenden  dort  am  häufigsten  vor, 
wo  gewöhnliche  Wechselfieber  endemisch  sind.  Sie  treten  hier 
aber  nur  zu  gewissen  Zeiten  auf;  ausserdem  kommen  sie  aber  auch 
in  vereinzelten  Fällen  zwischen  den  gewöhnlichen  Wechsel- 
fiebern vor,  wenn  diese  ausnahmsweise  in  sonst  gesunden  Gegen- 
den epidemisch  auftreten.  Der  erstere  Fall  ereignete  sich  in  den 
Jahren  1854  und  1859  in  Puntarenas  und  in  den  Jahren  1838  bis 
1841,  sowie  im  Jahre  1866  im  Thale  des  Reventazon.  Einige 
sporadische  Fälle  wurden  im  Jahre  1866  auf  der  Hochebene  beob- 
achtet, als  die  Intermittensepidemie  sich  bis  Alajuela  erstreckte. 

Die  bösartigsten  und  schwersten  Formen  kommen  aber  immer 
dort  vor,  wo  sich-  die  Malaria  am  intensivsten  entwickelt;  die  Fie- 
ber von  Ujarraz,  sowie  die  an  der  Mündung  der  Barranca  und  der 
nahebei  gelegenen  Saline  Alvina  gehören  daher  immer  zu  den  bös- 
artigsten und  gefährlichsten;  sie  tödten  gewöhnlich  in  wenigen  Ta- 
gen durch  hinzutretende  Gebirnaffectionen. 

Das  zufällige  Auftreten  der  beiden  Epidemien  im  Hafen  von 
Puntarenas  zu  derjenigen  Zeit,  in  welcher  die  Schifi'e  daselbst  an- 
zukommen pflegen,  um  den  Kaffee  zu  laden,  was  in  den  Monaten 
December  bis  April  der  Fall  ist,  hat  zu  der  irrthümlichen  Annahme 
Veranlassung  gegeben,  als  sei  damals  das  gelbe  Fieber  von  aus- 
wärts durch  den  Schiffsverkehr  eingeschleppt  worden.    Aus  diesem 

*)  S.  Griesinger  Handb.  d.  spcc.  Palltolog.  u.  Therap.,  redig.  Ton  R.  Vir- 
chow,  1857.  Bd.  H.  2.  S.  15  und  Prunerberg;  Die  Krankheitm  des 
Orieois.     Erlangen,  1867.  S.  346  u.  ff.  und  S.  360. 
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Grunde  richtete  man  im  Jabre  1866  und  1867,  als  in  Panama  re- 
mittirende  Gallenfieber  herrschten,  unnötbiger  Weise  in  Puntareeas 
eine  Art  Quarantaine  ein. 

Auch  in  Bezug  auf  die  remiitirenden  und  anhaltenden  Fieber 
bestätigt  sich  die  in  anderen  Ländern  gemachte  Erfahrung,  dass 
Neuankömmlinge  und  unter  diesen  blonde  blauäugige  Nordländer 
die  grösste  Empfänglichkeit  besitzen;  nächst  diesen  die  Bewohner 
der  kühleren  Regionen  der  Hochebenen,  wogegen  die  in  den  Ma- 
lariagegenden ansässige  und  acclimatisirte  Bevölkerung  gar  nicht 
oder  nur  von  leichten  Wechselfiebern  befallen  wird.  Die  grösste 
Resistenz  gegen  das  Malariagift  zeigen  aber  die  Neger  und  die 
Mischlinge  dieser  Race. 

Häufig  beobachtet  man  auch  in  Costa-Rica  ebenso  wie  in  an- 
deren heissen  Gegenden  zu  gewissen  Zeiten  und  besonders,  wenn 
Malariafieber  mit  besonderer  Intensität  auftreten,  ausserhalb  des 
Bereichs  der  Miasmen  Störungen  der  Verdauungsorgaae  in  eXien 
Abstufungen  mit  mehr  oder  weniger  ausgeprägtem  Calarrb  der  Gii- 
lengänge.  Viele  Leute  klagen  dann  über  Appetitlosigkeit,  bittera 
Geschmack,  grössern  Durst  als  gewöhnlich,  Kopfschmerz  und  Druck 
in  der  Magengegend;  zuweilen  gesellen  sich  auch  gallige  DurehHÜle 
dazu,  und  oft  steigern  sich  dieselben  zu  wahren  Gholerinanföllen. 
Doch  fehlt  diesen  Krankheiten  jeder  typische  Charakter,  sie  geben 
gewöhnlich  bei  Beobachtung  strenger  Diät  und  Anwendung  kühler 
Abführmittel  schnell  vorüber,  und  selbst  wenn  sie  als  gastrisch 
biliöse  Fieber  auftreten,  was  jedoch  selten  vorkommt,  so  bedöHen 
diese  Fieber  nicht  des  Chinin. 

Die  eigenthümliche  Sitte  der  spanisch  redenden  Völker  (und 
zu  diesen  müssen  wir  auch  die  Costa -Ricenser  rechnen),  jede 
Krankeit,  welche  von  Fieber  begleitet  wird,  j^Calentura  oder  Fiebre" 
d.  h.  Fieber  zu  nennen,  hat  gewiss  Veranlassung  gegeben,  dass 
das  Tropenklima  im  Allgemeinen  für  viel  ungesunder  gehalten  wird, 
als  es  wirklich  ist.  Wenn  man,  wie  es  so  häufig  geschieht,  bei 
Todesfällen  von  Fremden,  mag  nun  die  Todesursache  Ruhr,  Lun- 
genentzündung oder  Säuferwahnsinn  sein,  ohne  weiteres  angibt,  sie 
seien  am  „Tropenfieber"  gestorben,  so  ist  es  sehr  natürlich,  dass 
dadurch  die  Zuträglichkeit  des  Tropenklimas  für  Europäer  in  ein 
sehr  ungünstiges  Licht  gestellt  wird.  Berücksichtigen  wir  dagegen, 
dass  in   den    meisten   Fällen  Leichtsinn  oder  Unverstand  die  Er- 
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krankang  berbeiffUirteOf  dass  ferner,  was  namentlich  in  Costa-Rica 
der  Fall  ist,  die  grossen  Unbequemlichkeiten  beim  Reisen,  die 
schlechten  Nachtquartiere  und  unzweckmässig  und  schlecht  zube- 
reiteten Nahrungsmittel  \iele  Personen  zum  Erkranken  disponiren; 
dass  auch  in  den  meisten  Fällen  ärztliche  Hilfe  gar  nicht  zu  er- 
langen ist,  endlich  dass  bis  jetzt  für  Trockenlegung  feuchter  Stellen 
und  Abfluss  des  sich  ansammelnden  Regenwassers  noch  nichts  im 
Interesse  der  Gesundheit  geschehen  ist,  so  kommt  man  zu  dem 
Sehluss,  dass  das  Klima  der  Malariagegenden  in  Costa -Rica  als 
solches,  mit  Ausnahme  einiger  beschränkter  Oertlichkeiten ,  nicht 
in  dem  Maasse  zu  fQrchten  sei,  wie  es  geschieht,  dass  es  aber 
andererseits  ein  grosser  Fehler  ist,  diese  Gegenden  über  Gebühr 
als  äusserst  gesund  zu  preisen.  Während  in  rauhen  Klimaten  jeder 
Mensch  sich,  stets  vor  den  Unbilden  und  schädlichen  Einflüssen 
des  Klimas  zu  schützen  sucht,  so  verleitet  das  milde  Tropenklima 
viele  frisch  angekommene  Europäer  zur  gänzlichen  Vernachlässigung 
aller  Vorsichtsmaassregeln,  was  sich  nicht  immer  sofort  und  jedes- 
mal, oftmals  aber  plötzlich  und  dann  um  so  furchtbarer  bestraft« 


XXV. 

Der  Hermaphrodit  Katharina  Hohmann  ans  Neirichstadt. 

Von  Prof.  B.  S.  Schultze  in  Jena, 
(ffierza  Taf.  VIII.) 


Eiine  Person  von  entschieden  männlicher  Gestalt,  breitschul- 
trig, 160j-Gm.  hoch,  von  ovalem  Gesicht,  dem  eine  kleine  Asym- 
metrie beider  Hälften  einen  eigenthümlichen  Ausdruck  verleiht, 
dessen  spärlicher  Bart  mit  der  Scheere  sorgfältig  abgeschnitten  ist 
uud  das  von  schlichtem,  schwarzem,  massig  langem,  in  weiblicher 
Art  gescheiteltem  Haar  eingefasst  wird,  tritt  in  Weibertracht  auf  und 
kündigt  sich  mit  ziemlich  tiefer  Stimme  als  einen  Menschen  bei- 
derlei Geschlechts  an.    Hohmann  ist  weiblich  getauft  und  erzogen 
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worden,  nicht  verheiratbet  gewesen  und  spricht  gern  von  seinen 
Empfindungen  sowohl  für  das  weibliche  als  auch  für  das  mann* 
liehe  Geschlecht. 

Nach  den  Attesten,  welche  Hobmann  theils  geschrieben, 
theils  gedruckt  bei  sich  führt,  geht  hervor,  dass  derselbe  viel- 
fach auf  Kliniken  sowohl,  als  auch  in  ärztlichen  Vereinen  mit 
Interesse  untersucht  worden  und  zum  Gegenstand  wissenschaft- 
licher Vorträge  gemacht  worden  ist.  Das  Bemerkenswertheste  in 
den  Aesserungen  Hohmann's  ist,  dass  er  von  Jugend  auf  regel- 
mässig menstruirt  gewesen  zu  sein  angibt  (er  ist  gegenwärtig  44 
Jahr  alt  und  die  Regel  soll  seit  einigen  Monaten  ausgeblieben  sein), 
und  das  Bemericenswertheste  in  den  Attesten  ist  der  Umstand,  dass 
aus  den  Kliniken  zu  Würzburg  und  Heidelberg  die  Beobachtung 
spontaner  Blutungen  aus  dem  Genitalwege  berichtet  wird. 

üeber  dergleichen  Blutungen  war  ich  nicht  in  der  Lage  bei 
Hohmann  Beobachtungen  zu  machen.  Aber  da  der  Fall  ganz  be- 
sonderes Interesse  zu  erregen  im  Stande  war  und  wohl  ohne 
Zweifel  noch  ferner  erregen  wird,  halte  ieh  es  um  so  mehr  für 
geboten,  das  Resultat  meiner  Untersuchung  der  Genitalien  des  Hoii- 
mann  an  diesem  Orte  mitzutheilen ,  als  dasselbe  von  demjenigen 
der  Untersuchung  namhafter  Autoritäten  nicht  unwesentlich  ab- 
weicht. 

Ich  schicke  dem  Bericht  über  die  Genitalien  eine  Beschreibung 
der  übrigen  Körperbildung  voraus. 

Die  Skeletbiidung  scbetnt  vorwiegend  dem  inännlicben  Typus  gefolgt  zu  sein, 
nur  nähern  sich  die  Dimensionen  des  grossen  Beckens  den  weiblichen  Maassen. 
Der  Schulterdurcbmesser  von  einem  Acromion  zum  andern  beträgt  37^  Cm.,  der  Ab- 
stand der  Spinae  sup.  ant.  oss.  il.  23,  der  der  Cristae  27,  der  der  Trocbanteren  32 
Cm.  Die  äussern  schrägen  Durchmesser  des  Beckens  (von  der  Spina  ant.  sup.  zur  post. 
sup.  der  andern  Seite)  messen  21  und  22,  die  ßaudelocque'scheConjugala  19^Cro. ; 
dagegen  stehen  die  Spinae  post.  sup.  nur  7  Cm.  von  einander  ab,  die  Symphyse  ist 
m  Cm.  hoch  und  der  Scbambogen  ziemlich  spitz.  ^  Die  Oberschenkel  convergiren 
gegen  das  Knie  bin  kaum  mehr  als  beim  Manne.  Die  Muskulatur  bedingt  wie  ao 
männlichen  Körpern  den  Contour  der  Gliedmaassen,  und  die  Süsseren  Körperfor- 
men  bilden  dadurch  einen  eigentbumlichen  Contrast  gegen  die  beiderseits  vollkom- 
men weiblich  entwickelte  Mamma.  Die  Behaarung  an  Unterleib  und  Schenkeln  ist 
männlicb.  Im  Gesicht  fällt  auf,  dass  die  linke  Augenlidspalte,  bei  gleicher  Lange 
mit  der  rechten ,  constant  weniger  geöffnet  ist ;  der  linke  Bulbus  ist  entschieden 
kleiner  und  auch  die  vordere  Oeffnung  der  linken  Orbita  erscheint  um  einige  Milli- 
meter niedriger.  —  Dabei  ist  der  Bectus  int.  des  linken  Auges  verkGrzt,  so  das«, 
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sobald  der  Blick  naeb  liDfas  gewendet  wird,  Strabismus  convergens  eintritt,  der 
beim  geradeaus-  und  nach  pechts  Sehen  fehlt.  Die  Nase  ist  links  kürzer  als  rechts 
und  ebenso  die  Oberlippe  links  niedriger.  Das  Maass  von  der  Nasenwurzel  bis 
zur  Basis  des  Nasenflügels  beträgt  rechts  5,3  Cm.,  links  nur  5,  von  der  Nasenwurzel 
bis  zum  rechten  Mundwinkel  11,4,  links  nur  10,9.  Ein  nur  wenige  Millimeter  be- 
tragendes Ueberwiegen  der  rechten  Clavicula,  des  rechten  Humerus  und  rechten 
Vorderarms  Aber  die  gleichen  Knochen  der  linken  Seite  ist  der  Erwähnung  wohl 
kaum  werth. 

Die  äußern  Genitalien  setzen  sich  zusammen  aus  einer  rechten  Hodensack- 
bälfte  und  einem  wenig  bypospadischen  Penis.  Die  rechte  Hodensackhälfte  enthält 
einen  normal  grossen,  völlig  normal  gestalteten,  durch  lebhafte  Cremasterbewegun- 
gen gehobenen  Hoden  nebst  Nebenhoden,  dessen  normaler  Saamenstraiig  durch  den 
ziemlich  weiten  Leistenkanal  verläuft.  Der  linke  Leistenkanal  ist  dem  Finger  nur 
an  der  vordem  Oeflfnung  zugänglich  und  völlig  leer.  Eine  linke  Hodensackhälfte 
ezistirt  nicht;  eine  nach  links  die  Medianlinie  überragende  Protuberanz  neben  der 
entwickelten  rechten  Hodensackhälfte,  welche  nach  einem  der  vorgelegten  Atteste 
als  linkes  Rudiment  des  Hodensackes  angesprochen  worden,  ist  der  durch  den  Ver- 
lauf der  etwas  nach  links  ausweichenden  Raphe  zweifellos  kenntliclie,  noch  ausführ- 
licher zu  erwähnende  Bulbus  uretbrae.  Unterhalb  der  linken  Inguinalfalte,  am 
Schenkel,  genau  entsprechend  dem  Annulus  cruralis  liegt  eine  etwa  3  Cm.  im 
Durchmesser  haltende,  unter  der  normalen  Haut  verschiebliche,  rundliche,  mit 
glatter  Oberfläche  begrenzte,  weich  elastische,  gegen  Druck  nicht  empßndliclie 
Geschwulst,  deren  unterem  Rande  sowohl  nach  rechts  als  nach  links  je  ein  kleiner 
festerer  Körper  anliegt,  von  welchen  der  eine  oder  andere,  in  Voraussetzung,  dass 
der  grossere  Körper  der  linke  Hoden  sei,  auf  die  erste  Betastung  als  Rudiment 
eines  Nebenhoden  imponiren  konnte.  Es  ist  auch  die  Vermuthung  ausgesprochen 
worden,  der  neben  der  linken  Inguinalfalte  gelegene  Körper  sei  die  linke  Keim- 
druse. Genauere  Untersuchung  zeigt,  dass  die  beiden  kleineren  Körper  mit  dem 
grösseren  Tumor  keinen  direkten  Zusammenhang  haben,  dass  sie  wahrscheinlich 
geschwellte  Lymphdrüsen  sind.  Der  Tumor  selbst  scheint  ein  obliterirter  Schenkel- 
briichsack  zu  sein.  Die  Palpalion  der  linken  vorderen  Beckenwand  vom  Rectum  aus 
zeigt,  wie  den  hinteren  Leistenring,  so  auch  die  Gegend  des  Schenkelringes  frei; 
der  Tumor  enthalt  kein  vom  Becken  aus  eingetretenes  Eingeweide  und  es  schwin- 
det daher  jeder  Verdacht,  dass  es  etwa  die  linke  Keimdrüse  sei. 

Der  etwa  5  Cm.  prominirende  Penis  trägt  an  seinem  Ende  eine  auf  der  obe- 
ren Fläche  normal  gestaltete  Glans,  an  deren  Spitze  ein  normal  längs  verlaufender 
Schlitz  zu  einer  an  der  untern  Fläche  gelegenen  blinden  Grube  fuhrt.  —  Hinter 
derselben  mündet  der  Urogenitalkanal  in  einer  einem  gewöbniicben  Katheter  eben 
zugänglichen  Querspalte.  Seitlich  von  der  genannten  Grube  fliesst  jederseits  das 
Praeputium  mit  den  getrennten  Schenkeln  des  Frenulum  zusammen,  dessen  Fort- 
setzung jederseits  als  gekräuselte,  pigmentirte  Hautduplikatur  über  den  ganzen  Rücken 
des  Penis  bis  an  dessen  Wurzel  verläuft. 

Durch  den  Urogenitalkanal  gelangt  ein  gewöhnlicher  mäonlicher  Katheter  ebne 
jedes  Hinderniss  auf  8,5  Cm.  Länge  zur  Blase.  Die  untere  Wand  des  genannten 
Kanals  ist   am  vordem    Ende  auf  ganz  kurze  Strecke   dunnmembranöt ,    gewinnt 
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aber  nach  wenigen  Mülimetem  eine  Dicke  ?on  circa  5  Hrn.,  scheint  von  cayernoser 
Structur  zu  sein  (Bulbus  uretbrae)  und  ISsst  sieb  sowobi  nach  abwärts  als  aoeh 
nach  rechts  und  links  Ton  der  Raphe  durch  den  eingeführten  Katheter  bedeotend 
dilatiren.  Es  scheint  fast  bei  Contractionen  der  gesammten  Dammmaskolatur,  als 
ob  der  Muse,  buibo- cavernosus  nach  Art  des  weiblichen  Constrictor  cuoni  die 
mittlere  Partie  dieses  nach  männlichem  Typus  geschlossenen  Sinns  orogenitalis 
zwischen  seine  anseinanderweichenden  Schenkel  fasste. 

In  5^  Cm.  Entfernung  vom  Orificium  extemum,  also  3  Cm.  unterhalb  d« 
Blasenhalses,  begegnet  der  Katheter  an  der  hinterti  Wand  einer  Falte,  unterhalb 
deren  es  mehrmals  gelang,  in  einen  wenig  nach  links  hin  abgehenden  Kanal  lo 
schlupfen.  Links  von  der  Harnröhre,  einen  starken  Querfinger  von  derselben  ent- 
fernt, 1,5  Cm.  unterhalb  des  Blasenhalses  tastet  der  vom  Rectum  aus  gegen  die 
hintere  Wand  der  Symphyse  geführte  Finger  ein  kleines,  etwa  5  Mm.  breites  knöpf- 
förmiges  Organ.  Ein  Mal  gelang  es,  den  Katheter  von  der  hintern  Wand  der  Hara- 
röhre  aus  in  dem  genannten  Kanal  bis  unmittelbar  an  dasselbe  heranzuführen,  leb 
stehe  nicht  an,  den  genannten  Kanal  für  das  Rudiment  des  weiblichen  Genitalw^ 
ges,  das  knopfförmige  Organ  für  den  Fundus  uferi  zu  erklären,  um  so  weniger, 
als  von  demselben  aus  an  der  linken  Beckenwand  hin  sich  ein  Strang  erstreckt, 
der  als  Tube  zu  deuten  ist,  und  welcher  an  seinem  links  neben  dem  Rectum  ge 
legenen  Ende  etwa  an  dem  Ort,  wo  nonnal  das  Ovarium  liegt,  zu  einem  waizec* 
förmigen,  mehre  Centimeter  langen,  gegen  Druck  stark  empfindlichen  Organ  ao- 
schwillt,  welches  ich  als  linke  Keimdruse  mit  bober  Wahrscheinlichkeit  anspreck 

Der  vom  Rectum  aus  palpirende  Finger  constatirt,  dass  in  der  Gegend  des 
ßlasenhalses  keine  Spur  einer  Prostata  gelegen  sei.  Der  Anfang  des  Urogeniui- 
kanals  ist  durch  die  Einmfindungsstelle  des  genannten  Rudiinentes  des  weibBcheo 
Genitalweges  bezeichnet,  auf  die  Harnröhre  kommt  danach  eine  Länge  von  3  Cm.; 
die  Länge  der  Harnröhre,  so  wie  die  Abwesenheit  der  Prostata  cbarakterisireo  die 
erstere,  entgegen  dem  Urtheil  früherer  Untersucher,  mit  Bestimmtheit  als  oacb 
weiblichem  Typus  angelegt.  Die  Stelle,  an  welcher  der  rechte  Ductus  ejaculatorios 
mundet,  hat  durch  die  Untersuchung  nicht  nachgewiesen  werden  können;  doch 
kann  wohl  ein  Zweifel  nicht  bestehen,  dass  die  Mündung  desselben  in  gleicher 
Höhe  nnt  der  des  weiblichen  Genitalweges  gelegen  sein  muss.  Erwähnt  sei  noch 
an  dieser  Stelle,  dass  das  Anhaften  von  Saamenfäden  an  der  zur  Untersucboog 
verwendeten  Sonde  die  Existenz  einer  Mündung  des  Duct.  ejaculat.  ausser  Zweifel 
gesetzt  hat. 

Eine  VermutbuDg  dahin,  dass  die  linke  Keimdrüse  des  Hoh- 
inann  ein  Ovarium  sei,  kann  durch  die  Untersuchung  direct  weder 
eine  Bestätigung  noch  eine  Widerlegung  finden.  A  priori  ist  es 
natürlich  wahrscheinlicher,  dass,  wenn  die  linke  Reimdrüse  über- 
haupt eine  bestimmte  Entwicklung  erlangt  hat,  sie  eine  Hode  sei, 
weil  die  Existenz  eines  entwickelten  Ovariums  neben  andererseits 
entwickeltem  Hoden  bei  Menschen  in  keinem  Falle  bisber  constatirt 
worden  ist.    Es  bedarf  der  Erwähnung  nicht,  dass  weder  die  Lage 
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des  Organs  an  dem  Orte  des  Ovariums,  noch  die  Existenz  eines 
rudtmentSlren  Uterus,  noch  die  weibliche  Entwicklung  der  Mammae, 
noch  die  anderen  bei  Hohmann  vorfindiichen  AnnXberungen  an  den 
weiblichen  Typus  für  die  Annahme  der  Existenz  eines  fungirenden 
Ovariums  entscheidend  sein  dürfen.  Anders  liegt  die  Sache  natür- 
lich, wenn  Hohnaann  wirklich  regelntfssig  menstruirt  war.  Eine 
wllhreiid  des  geschlechtsreifen  Alters  allmonatlich  wiederkehrende 
spontane  Blutung  aus  dem  Urogenitalkanal  würde  wohl  eine  andere 
Deutung,  als  dass  sie  Symptom  einer  stattfindenden  Ovulation  sei, 
kaum  zulassen. 

Wenn  es  daher  lebhaft  bedauert  werden  muss,  dass  Hohmann 
in  einem  Alter  sich  bandet,  in  welchem  fernere  Beobachtungen 
über  stattfindende  Menstruation,  ftlls  solche  wirklich  stattfand,  nicht 
mehr  möglich  sein  werden,  wenn  es  problematisch  erscheinen  muss, 
ob  und  wann  durch  Autopsie  die  Beschaffenheit  der  linken  Keim- 
drüse zweifellos  wird  ermittelt  werden,  so  ist  es  um  so  dringen- 
der wünschenswertb ,  dass  die  in  Würzburg  und  Heidelberg  über 
stattgehabte  Blutungen  gemachten  Beobachtungen  möglichst  aus- 
ftthrtieh  mitgetheUt  werden  möchten. 

Vorstehenden  Bericht  über  das  Resultat  meiner  Untersuchung 
erläutere  ich  durch  einige  Abbildungen. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  VIII. 

Fig.  1.  zeigt  in  schematiachem  Medianschoitt  in  natörlicher  Grosse  nach  den  ge. 
aommenen  Maassen  die  Beckenorgane  des  Hohmann.  Das  Rectum  ist  als 
vom  Finger  dilatirt,  Harnrohre  und  Urogenitalkanal  in  der  Ausdehnung,  in 
welche  der  Katheter  sie  versetzte,  gezeichnet:  a  Blasenbals.  b  EinniGn- 
dnng  des  Genitalkanals  in  die  Harnröhre,  c  Aeussere  Mundung  des  Ure- 
genitalkanals.  Der  Gcmtalkanal '  ist,  da  nur  seine  Mfindang,  nicht  sein  Ver- 
lauf median  gelegen  ist,  nur  punktirt  angedeutet. 

Fig.  2*  zeigt  den  Genitalkanal  und  seine  Einmündung  in  die  Harnröhre  von  hinten 
gesehen,  nach  der  vom  Rectum  aus  vorgenommenen  Palpation  gezeichnet: 
ap  Are.  pubis.     h  Urethra,     u  Fundus  uteri,     t  Tube. 

Fig.  3.  zeigt  in  verjüngter  Dimension  eine  Ansicht  des  Beckeneinganges:  p  Pro- 
montorium,    h  Harnröhre,     u  Uterus,     k  Linke  Keimdrüse. 

Jena,  den  1.  December  1867. 


Digitized 


by  Google 


8S4 


Nachtrag. 

Ich  freue  mlcb^  noch  bevor  dieser  Artikel  im  Druck  yellendet 
ist,  den  am  Schluss  desselben  ausgesprochenen  Wunsch  zum  Tbeil 
erfQlit  zu  sehen.  In  dem  eben  »mir  zugehenden  ersten  Heft  des 
fünften  Bandes  von  Scanzoni's  Beitrtfgen  hat  0.  von  Franque 
seine  in  der  WOrzburger  Klinik  an  flohmann  gemachten  Beobacb- 
tungen  mitgetheilt.  Die  Befunde  der  Untersuchung  Franque's 
weichen  in  mehren  Punkten  von  den  meinigen  ab»  leb  habe  an 
dem  voranstehend  Mitgetheilten  nichts  zu  ändern.  Franque  gibt 
eine  gute  Abbildung  der  Süsseren  Genitalien,  an  welcher  nur  das 
eine  zu  bedauern  ist,  dass  der  Zeichner  die  Raphe,  welche  den 
Bulbus  urethrae  vor  dem  Verdacht,  linke  Hodensackhilfte  zu  sein, 
wahrt,  leider  zu  schwach  angedeutet  hat. 

Das  Wichtigste  ist  die  Blutung  aus  den  Genitalien.  Franque 
beobachtete  bei  Hobmann  zweimal  Blutungen  mit  schleimiger  Bei- 
mischung aus  der  Urogenital5ffnung,  welche  Blutungen  er  als  meo- 
struale  auffasst,  ohne  dieselben  jedoch  als  Symptom  stattgefundeo^r 
Ovulation  mit  Bestimmtheit  deuten  zu  wollen,  deren  Nachweis  er 
der  dereinstigen  Section  vorbehalten  wissen  will.  Franque  sagt 
wiederholt,  die  Möglichkeit  eines  Betruges  von  Seiten  Hohmann's 
in  Betreff  seiner  Blutungen  sei  mit  Bestimmtheit  auszuscbliesseo. 
Mir  ist  das  Urthoil  Franque's  sehr  viel  werth,  aber  über  einen 
Fall,  welcher  der  erste  seiner  Art  ist,  möchte  ich  das  Material  ha- 
ben, mir  ein  eigenes  Urtheil  bilden  zu  können.  Franque  sagt 
nichts  über  den  Zwischenraum,  nichts  über  die  Dauer 
der  zwei  von  ihm  beobachteten  Blutungen.  Wenn  die 
Blutung  nur  Miouten  oder  nur  Stunden  dauerte,  so  ist  für  micb 
der  Verdacht,  dass  sie  durch  absichtliche  Verletzung  hervorgerufen 
war,  nicht  ausgeschlossen.  Wenn  sie  unter  fortgesetzter  Uebe^ 
wachung  tagelang  in  gleicher  Weise  fortdauerte,  ist  auch  mir  ihr 
spontaner  menstrualer  Charakter  nicht  zweifelhaft.  Unter  men- 
strualem  Charakter  einer  Blutung  verstehe  ich  nichts  Anderes  als 
ihre  Beziehung  zu  einer  gleichzeitig  stattfindenden  Ovulation.  leb 
wiederhole,  was  ich  oben  sagte,  dass  ich  eine  während  des  ge- 
schlechtsreifen  Alters  allmonatlich  wiederkehrende  Blutung  aus  dem 
Urogenitalkanal  nur  als  Symptom    stattfindender  Ovulation  wfirde 
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deuten  können;  ich  wiederhole  meine  Bitte  an  Franque  und 
Friedreich,  ihre  Beobachtungen  über  die  bei  Hohmann  stattge- 
fundenen Blutungen  mit  aller  Ausführlichkeit  mitzutheilen.  Wenn 
Hohmann  menstruirt  war,  so  ist  der  in  der  linken  Beckenseite  von 
mir  aufgefundene,  mit  dem  Uterusrudiment  durch  einen  Strang  ver- 
bundene Körper  ein  fungirendes  pvarium,  und  Hohmann  der  erste 
Fall  eines  am  Menschen  constatirten  Hermaphroditismtis  lateralis. 

Wenn  Hohmann  in  spätem  Alter  einmal  zur  Section  kommt 
und  das  genannte  Organ  nur  Bindegewebe  zeigt  oder  doch  nur 
Gebilde,  welche  ebensowohl  auf  einen  in  der  Entwickelung  ge- 
liemmten  Hoden  als  auf  ein  ausgedientes  Ovarium  bezogen  werden 
kl^nnen,  so  kann  dadurch  nicht  widerlegt  werden,  dass  er  men- 
struirt war,  falls  es  durch  die  Beobachtung  im  geschlechts- 
reifen  Alter  constatirt  worden  ist.  In  der  Beobachtung  der 
stattgefundenen  Blutungen  lijsgt  der  Schwerpunkt  für  Deutung  des 
Charakters  von  Hohmann's  linksseitigen  Genitalien. 

Jena,  den  26.  April  1868. 

B.  Schnitze. 
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XXVI. 

Aus  der  Greifswalder  mediciiiischen  Klinik. 
•  II.    Beobaebtangeu  ober  Area  Celsi. 
Von  Dr.  Friedr.  Boeck  aus  Greifswald. 

(Hierzu   Taf.  IX.) 


I^ebeD  dem  Mangel  der  Haare,  sei  es,  dass  dieselben  yon 
Geburt  an  fehlten,  sei  eS;  dass  sie  im  vorgerückten  Älter  oder  nach 
langdauernden,  erschöpfenden,  fieberhaften,  dyskrasischen  Krankhei- 
ten ausgefallen  waren,  eine  Erscheinung,  die  man  als  ein  Symptom 
innerer  Krankheiten  angesehen  hat,  besteht  unter  dem  Namen  Alo- 
pecia ein  Ausfallen  der  Haare,  welches  mit  lokalen  Ursachen  ia 
Zusammenhang  gebracht  worden  ist.  Diese  örtlichen  Ursachen 
sind  theils  Entzündungen  der  Haut  selbst  oder  ihrer  HaarhS/^e, 
theils  eine  parasitische  Pilzbildung,  die  ihre  zerstörende  Wirkung 
auf  die  Haare  selbst  und  auf  ihre  Bälge  erstreckt.  In  anderen 
Fällen  hatte  ein  auf  die  Bildungsstätte  der  Haare  stattgehabter  Druck 
von  Exsudaten  oder  Geschwülsten  ein.  Schwinden  derselben  he^ 
beigeführt.  Neuerdings  ist  eine  Anzahl  von  Erkrankungsfällen  ver- 
öffentlicht worden,  in  denen  ohne  irgend  welche  Piizbildung  und 
ohne  eine  jener  bekannten  Ursachen  ein  Ausfallen  der  Haare  beob- 
achtet worden  ist. 

Diese  letzte  Krankheitsform  ist  mit  dem  Namen  Area  Celsi 
oder  Alopecia  cirscumscripta  s.  areata  belegt  worden. 

Ein  solcher  Fall  kam,  als  ich  in  der  hiesigen  Poliklinik  prac- 
ticirte,  durch  die  Güte  des  Herrn  Professor  Dr.  Mos  1er  in  meine 
Behandlung.  Derselbe  scheint  mir  für  die  Veröffentlichung  geeignet 
zu  sein,  zumal  jeder  neue  Fall  einer  Eckrankung,  über  deren  Ur- 
sachen die  Ansichten  noch  getheilt  sind,  sofern  er  zur  Aufklärung 
dienen  könnte,  herbeigezogen  werden  muss. 

Carl  L.,  11  Jabre  alt,  stammt  von  gesunden  Eltern,  in  deren  Familie  das 
Uebel,  mit  dem  der  Knabe  behaftet,  noch  niemals  aufgetreten  ist.  Die  Eltern,  der 
Arbeiterklasse  angebörig,  sonst  fleissige  Leute,  konnten  sich  der  besten  Verhältnisse 
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nicht  rühmen )  thf«n  NahnmgsuDterfaalt  faaden  sie  zum  grossen  Tbeile  in  Amyla- 
ceen,  Kartoffeln  und  schlechtem  Kaffee.  Die  Wohnung  derselben,  keine  der  gön- 
stigsten,  zeichnete  sich  besonders  darch  einen  hohen  Grad  fon  Feuchtigkeit  aus. 
In  der  Familie  selbst  ist  die  Affection  bei  keiner  anderen  Person,  auch  sind  in 
der  Schnle  andere  Knaben,  welche  mit  dem  L.  auf  derselben  Bank  sitzen,  nicht 
damit  behaftet. 

Der  Knabe  hat  in  seiner  frdhen  Jugend  oft  gekrinkelt,  hat  Masern  und  zwei 
Pneumonien  fiberstaoden.  Ungeführ  for  2^  Jahren  bemerkten  die  Eltern  des  Kin- 
des, dMs  sich  auf  der  rechten  Scheitelhöhe  eine  Stelle  von  Haaren  entblösse,  un- 
geßhr  von  der  Grosse  eines  Fingernagels.  Nicht  lange  darauf  sahen  sie  auch  an 
der  linken  Seite  des  Hinterkopfes  einen  ähnlichen  Vorgang.  Beide  Stellen  ver- 
grösserten  sich  allmShlich,  peripherisch  weiterschreitend.  Beim  täglichen  Kimmen 
fiel  es  auf,  dass  die  Haare  in  unmittelbarer  Nfthe  der  Stellen  und  ebenfalls  auf 
dem  Sbrigen  Kopfe  leicht  entfernt  werden  konnten.  Dieser  Prozess  hatte  sich  ohne 
irgend  eine  subjectiTe  Empfindung  eingestellt.  Zu  dieser  Zeit  soll  sich  auch  nicht 
die  geringste  Verimderung  an  der  Kopfhaut  gezeigt  haben.  Weder  Schuppen,  noch 
Borken,  noch  Exanthem  sind  beobachtet  worden.  Der  Umfang  der  kahlen  Stellen 
nahm  immer  mehr  zn  und  zwar  auf  der  rechten  Seite  in  ziemlich  kurzer  Zeit; 
auf  der  linken  hingegen  schritt  die  Affection  kaum  merklich  vorwärts.  Schmerzen 
od«  Brennen  sollen  auch  dann  noch  nicht  aufgetreten  sein.  Im  letzten  Winter, 
wird  dann  berichtet,  habe  der  Knabe  Ober  eine  unangenehme  Empfindung  von 
KSite  geklagt,  in  Folge  deren  er  sich  genothigt  sah,  eine  dickere  Kopfbedeckung 
zn  tragen. 

Eine  Ursache,  wodurch  das  Leiden  entstanden  sein  durfte,  konnte  durchaus 
nicht  ermittelt  werden.  Ein  Schlag  auf  den  Kopf  oder  sonstige  Insulte  wurden 
stets  geleugnet,  nur  dass  man  angab,  der  Knabe  mochte  sich  einer  starken  Erkäl- 
tung ausgesetzt  haben,  wozu  rielfach  Gelegenheit  geboten  sei. 

Als  mir  im  Sommer  1866  der  Knabe  zuerst  zur  Behaodlang  übergeben  war, 
er  hatte  also  an  dem  Uebel  schon  1 4  Jahre  gelitten,  bot  er  folgendes  Bild:  Patient 
ist  ein  höchst  schlecht  genährtes  Individuum  von  durchaus  scropbulösem  Habitus. 
Seine  Wangen  fallen  durch  ihr  überaus  bleiches  anämisches  Aussehen  auf.  Die 
sichtbaren  Schleimhäute  ergeben  eine  bedeutende  Anämie.  Auf  dem  rechten  Schei- 
telbeine bemerkte  man  eine  15  Cm.  grosse  und  12^  Cql  breite  kahle  Stelle;  an 
der  linken  Seite  des  Hinterhauptes  eine  ungefähr  thalergrosse.  Beide  Stellen  waren 
getrennt  durch  eine  schmale  Brücke,  welche  mit  späriicben  Haaren  besetzt  war. 
Die  Form  der  Glatzen  war  ziemlich  rund,  an  dem  Umfange  scharf  von  Haaren  be- 
grenzt, die  freilich  nicht  so  dicht  als  auf  dem  übrigen  Kopf  zusammen  standen. 
Die  Haot  dieser  kahlen  Partien  zeichnete  sich  durch  eine  hellere  Färbung  aus;  sie 
war  vollkommen  glatt,  glänzend  und  trocken.  Eine  erhöhte  Temperatur  war  nicht 
wahrzunehmen,  vielmehr  fühlten  sich  die  Stellen  etwas  kühler  an  als  das  Gesiebt. 
In  dem  Centrnm  der  grösseren  Glatze  sprosste  eine  leichte  dünne  Lanugo  hervor, 
die  kaum  zu  bemerken  war.  An  dieser  Stelle  war  die  Haut  picklich  anzufühlen, 
als  wenn  man  Sandkömchen  unter  den  Fingern  hätte.  Im  Uebrigen  war  keine 
Spur  iron  Haaren  zu  entdecken.  Die  Mündungen  der  Haarbälge  waren,  wenn  auch 
klein,  doch  deutlich  zu  sehen.  Sonstige  Veränderungen,  welche  auf  eine  abgelau«« 
Archiv  f.  paihol.  Anat,  Bd.  XLHI.  Hft.  3.  22 
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fene  krankhafte  Affeetioo  der  Haut  zaruckscMjeasea  Uesaen,  wareo  nicbt  zu  coo- 
statireo.  An  der  Peripherie  des  Haarwachses  bemerkte  man  eine  leichte  Abscbop- 
pung,  die  jedoch  aas  Schweisa  und  Staub  zosammengeaetzt  war. 

Eine  Untersuchung  der  Haare  wurde  an  allen  Theilen  ^  Kopfes  vorgeooQh 
men.  Das  Haar  war  stark  hellblond  und  fohlte  sich  seidig  und  trocken  ao.  Zog 
man  an  einem  einzelnen  Haar  mit  einer  Pincette  und  fasste  weit  Yon  der  Wurzel, 
so  riss  es  sehr  leicht  ab;  dicht  am  Grunde  gefasst,  folgte  es  dem  Zuge  leicht. 
Mit  dem  Haare  bekam  man  einen  massigen  Tbeil  der  Wurzelscheide  heraus. 

Der  Haarschafi  bot  in  seiner  Dicke  so  gut  wie  gar  keine  Veränderung  dar. 
Nirgends  beobachtete  man  eine  Anschwellung  oder  eine  Spaltung  in  seinem  Ver- 
laufe. War  ein  Haar  abgebrochen,  so  war  es  am  ßruchende  nicht  pioselformig 
gefasert,  sondern  hatte  eine  ziemlich  glatte  ßruchfläche.  Das  Oberhäutcheo  des 
Haares  zeigte  sich  vielfach  gerunzelt.  Die  einzelnen  Schuppchen  desselben  lagen 
dem  Haarscbafte  desselben  nicht  dicht  an,  sondern  hatten  sich  mit  dem  einen  Eo4e 
abgehoben.  Eine  Pilzbildung  konnte  aber  an  den  Haaren  ebensowenig  als  an  der 
Wurzelscheide  und  in  der  Epidermis  der  Kopfhaut  entdeckt  werden.  Die  feine  eo- 
porgesprosste  Lanugo  sass  fest  in  ihren  Haarbälgen  drin. 

Demnächst  wurde  die  Sensibilität  der  afficirten  Stellen  geprüft.  Sie  ward« 
als  vollständig  normal  befunden.  Die  Versuche  wurden  mit  Nadelstichen  gemackL 
Senkte  man  die  Spitze  tiefer  ein ,  so  entstand  Schmerz ;  aus  der  kleinen  Woodt 
quoll  so  gut  wie  gar  kein  Blut.  Ein  Eindruck  mit  dem  Fingernagel  vemrsackte 
ebenfalls  Schmerz,  aber  eine  hinterher  folgende  Röthu^g  der  Stelle  trat  nicit  aat 
Auf  die  Augeobraunen  oder  Wimpern  war  die  Affection  nicht  übergegangea. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Area  Celsi  gestellt,  und  als  Grund  derselbea,  && 
jedes  andere  Moment  ausgeschlossen  werden  musste,  die  schlechte  ErnähroDg  an- 
gesehen. Die  dadurch  hervorgerufene  hochgradige  Anämie  hatte  eine  Ernätunogs- 
störung  der  Haarwurzel  herbeigeführt,  wodurch  ein  Ausfallen  derselben  bediagt 
wurde. 

Demgemäss  wurde  die  Behandlung  eingeschlagen.  Als  lokales  Reizmittel  werdi 
eine  Einreibung  von  Bcp.:  Mixt,  oleos.  hals.  Uncj.  Spir.  vin.  rect.  Unc.  i/9.  Tiüd 
canth.  Dr.  j.  gegeben.  Zugleich  wurden  innerlich  3  Mal  20  Tropfen  der  Tioct. 
ferri  acet.  aetb.  gereicht  und  den  Eltern  gesagt,  für  eine  möglichst  kräftigeode 
Kost  zu  sorgen  und  Alles  zu  thun,  was  den  Habitus  des  Patienten  bessern  kÖBOte. 

Eine  Zeit  lang  wurde  die  Behandlung  fortgesetzt,  ohne  einen  anderen  Erfolg 
zu  sehen,  als  dass  die  Haare  beim  Kämmen  weniger  stark  ausfielen. 

Später  entzog  sich  Patient  der  Behandlung  und  bekam  ich  ihn  erst  wieder  ifl 
Juni  dieses  Sommers  zu  Gesicht. 

Sein  allgemeines  Befinden  schien  etwas  gebessert.  Es  fiel  freilich  noch  iarntt 
sein  anämisches  Aussehen  auf,  aber  doch  nicht  in  dem  Grade  wie  zuvor.  Di< 
kahlen  Stellen  hatten  sich  um  ein  Geringes  vergrössert;  die  grössere  derselben  er- 
reichte 1 7  Cm.,  die  kleinere  die  Grösse  eines  Zweithalerstückes.  Die  üntersaclHiog 
ergab  nun  Folgendes:  Auf  den  Partien  des  Kopfe?,  auf  denen  früher  die  feioe 
Lanugo  zu  bemerken  war,  befanden  sich  ziemlich  lange  Haare  in  reichlicher  Menge. 
Diese  von  Haaren  besetzte  Stelle  theilte  die  grössere  Glatze  in  zwei  fast  gleicb« 
Theile.     Die  neuen  Haare  waren  dunkler    gelabt  als  das   übrige  Kopfhaar,   i^*^ 
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Kapfhaot,  auf  welcher  sie  standen,  sah  ebenfalls  fiel  dookler  aus  als  ihre  Umge- 
boog  und  als  der  Grund  der  alten  Haare.  Die  Temperatur  der  afficirten  Stellen 
war  jetzt  fast  normal;  die  Haut  leicht  geröthet.  Die  alten  Haare  boten  denselben 
Befand  wie  firfiher,  nur  dass  sie  fester  in  den  Uaarbalgen  hafteten. 

Die  neuen  Haare  waren  schwer  auszuziehen.  Ihr  Haarschaft  war  normal. 
Die  mit  ausgezogene  Wurzelscheide  zeigte  schärfere  Contouren  als  die  früheren  und 
in  ibr  sah  man  eine  reichliehe  Menge  freier  Pigmentkomehen  eingestreut.  Letztere 
Erscheinung  bot  das  alte  Haar  durchaus  nicht  dar.  Auch  auf  der  kleinen,  von 
Haaren  entblossten  Sielle  sah  man  jetzt  ebenfalls  reichliche  Lanugo  sprossen.  Die 
geringe  Vergrösserung  der  Glatzen,  welche  eingetreten  war,  soll  in  der  letzten  Zeit 
keine  Fortschritte  gemacht  haben. 

Eine  weitere  Behandlung  wurde  jetzt  nicht  eingeschlagen. 

Die  Krankbeitserscheioungen  der  Alopecia  circumscripta  waren 
dea  Aerzten  des  AUerthums  bereits  bekannt  In  den  uns  aus  jener 
Zeit  überlieferten  Scbriften  wird  von  einer  Krankheit  Alopecia  und 
Ophiasis  gesprochen,  in  denen  verwandte  Uebel  angenommen  wer- 
den. Schon  von  Hippocrates  wird  ihrer  Erwähnung  gethan. 
Seine  Commentatoren  gehen  uns  jedoch  ein  genauerers  Bild  der 
AreaCelsi.  Sie  sagen:  „Ophiasis"  (von  og)ig^  die  Schlange)  heisst 
passend  das  eine  Uebel,  weil  es  sich  in  geschlSngelter  Form  über 
den  hehaarten  Kopf  ausbreitet;  die  Alopecia  (von  äXwTtrj^)  dage- 
gen bat  ihren  Namen  von  den  Füchsen,  die  im  Sommer  oft  davon 
zu  leiden  haben."  Die  beste  Beschreibung  aus  jener  Zeit  ist  uns 
von  Gelsus')  überkommen,  welcher  beide  Atfectionen  in  eine  Gat- 
liiog  Area  zusammenfasst:  „Arearum  duo  genera  sunt.  Commune 
utrique  est,  quod  emortua  summa  pellicula,  pili  primum  extenuan- 
tur,  deinde  excidunt;  increscitque  utrumque  in  aliis  celeriter,  in 
aliis  tarde.  Peius  est,  quod  densam  cutem  et  subpinguem  et  ex 
toto  glabram  fecit.  Sed  ea,  quae  alwnexia  nominatur,  sub  qua- 
libet  figura  dilatator.  Fit  et  in  capilio  et  in  barba.  Id  vero,  quod 
a  serpentis  similitudine  6g>iaaig  appellatur,  incipit  ab  occipitlo, 
duorum  digitorum  iatitudinem  non  excedit,  ad  aures  duobus  capi- 
tibus  serpit;  quibusdam  etiam  ad  frontem,  donec  se  duo  capita  in 
priorem  partem  committant.  Illud  vitium  in  qualibet  aetate  est; 
hoc  fere  in  infantibus.  Illud  vix  uoquam  sine  curatione;  hoc  saepe 
per  se  ßnitur." 

Spätere  Schriftsteller  fügen  dieser  Beschreibung  wenig  Neues 


*)  Aur.  Comel.  Celsi  de  medicina  lib.  VI.  cap.  IV. 
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hinzu,  als  dass  die  Ophiasis  leichter  heilbar  sei,  und  man  bei  Ihr 
die  enthaarte  Kopfhaut  schuppig  und  schrundig,  bei  der  Alopecia 
hingegen  glatt  finde.  Während  in  dieser  Zeit  noch  mit  jedem  Na- 
men eine  bestimmte  Krankheit  verbunden  war,  wurde  später  der 
Name  Alopecia  auf  jeden  aus  örtlicher  Ursache  heryorgehenden 
Verlust  der  Haare  ausgedehnt  Man  unterschied  z.  B.  eine  beson- 
dere Form  des  Aussatzes  als  Lepra  alopecia. 

Aus  dem  Milgetheitten  geht  hervor,  dass  vor  Zelten  zwei  Krank- 
heiten bekannt  waren,  deren  Aehnlichkeit  in  den  Erscheinungen, 
welche  sie  darboten,  darin  lag,  dass  beide  kable  Stellen  auf  dem 
Kopfe,  oft  auch  im  Barte  zurückliessen.  Von  der  einen  wurden 
hauptsächlich  Kinder  befallen.  Sie  verbreitete  sich  oft  über  beide 
Kopfhälften,  war  aber  leicht  heilbar.  Die  Epidermis  der  afficirten 
Hautstellen  war  abgeschilfert  und  veranlasste  ein  rauhes  Ausseheo 
derselben.  Von  der  anderen  Krankheit  hatten  Individuen  jeden  Al- 
ters zu  leiden.  Die  Kopfhaut  war  auf  meist  runden  Stellen  volf* 
ständig  von  Haaren  entblösst;  sie  fühlte  sich  fettig  an  und  wir 
glatt  und  glänzend. 

Ganz  ähnliche  Unterschiede  gibt  uns  Willan  an,  weim  er 
seine  Porrigo  scutulata  und  decalvans  beschreibt.  Beide  Krankhei- 
ten bieten  dem  äusseren  Ansehen  nach  sehr  grosse  Aehnlichkeit; 
im  Wesen  jedoch  sind  sie  durchaus  verschieden,  indem  die  Porrigo 
scutulata,  welche  als  Herpes  tonsurans  bekannt  ist,  auf  einer  Bil- 
dung von  Pilzen  beruht.  Ihr  entspricht  am  meisten  das  Wesen 
der  Ophiasis.  Die  Alopecia  hingegen  wäre  mit  der  Porrigo  decal- 
vans zusammenzustellen,  über  deren  Ursachen  und  Natur  bis  jetzt 
noch  verschiedene  Ansichten  herrschen. 

Sauvages,  Wilson,  Rayer  suchten  den  Grund  in  einer 
Atrophie  der  Haarbälge.  Cazenave,  der  das  Uebel  mit  dem  Na- 
men Vitiligo  capitis  belegte,  glaubte,  da  ihm  eine  hellere  FMrbung 
der  kahlen  Stellen  auffiel,  die  Ursachen  in  einem  Schwinden  der 
Pigmentschicht  der  Haut  zu  finden.  Gruby^)  glaubte  entdeckt  zn 
haben,  dass  der  Area  Celsi  ein  Pilz  zu  Grunde  liege,  welcher  das 
Haar  ausserhalb  des  Haarbalges  wie  eine  Scheide  umhülle  und  so 
ein  Absterben  desselben  herbeiführe.  Dieses  Microsporon  Audouini, 
wie  er  ihn  nennt,   ist  jedoch   von   zuverlässigen  Beöbachtera    wie 

1)  Comptes  rend.  1843.  XVII,  p.  301. 
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Simon,  Boeek,  Jenner,  Veiel,  Robin  nicht  gefunden  worden 
und  seine  Existenz  in  Zweifel  gezogen,  ausgenommen  in  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  die  Affection  mit  Herpes  tonsurans  verwechselt 
worden  ist.  Viele  Schriftsteller,  welche  den  von  Gruby  entdeck- 
ten Pilz  gefunden  haben  wollen,  machen  die  verschiedensten  Bilder 
der  scheinbar  nämlichen  Krankheit,  des  Porrigo  decalvans,  indem 
sie  bald  eine  glatte,  glänzende,  weisse  Haut,  bald  eine  gescb wol- 
lene, geriete,  bald  eine  wie  rasirte,  mit  feinem  Staube  und  Schüpp- 
chen bedeckte,  bald  ohne  jede  Veränderung  beschreiben.  So  schei- 
nen unter  dem  Namen  Porrigo  decalvans  verschiedene  Stadien  der- 
selben Affection  oder  verschiedene  Krankheiten  der  behaarten  Kör* 
pertheile  zusammengefasst  worden  zu  sein. 

Die  zu  der  Annahme  eines  Pilzes  verleitende  Veranlassung  mag 
immerfain  die  Erscheinung  gewesen  sein,  dass  das  Uebel  oft  in  der- 
selben Familie  auftrat,  oder  zufällig  Personen  ergriff,  welche  in 
näherem  Verkehr  mit  einander  standen.  Machen  doch  die  Krank- 
heitsfälle, welche  Ziemssen')  veröffentlicht  hat,  durchaus  den  Ein- 
druck der  Ansteckung.  Es  waren  nämlich  sechs  Knaben.  Vier 
davon  waren  Geschwister.  Sämmtliche  Knaben  besuchten  dieselbe 
Schule  und  sassen  nebeneinander  auf  derselben  Bank.  Was  war  also 
natürJicber,  dass  er  mit  der  vorgefassten  Meinung,  Pilze  finden  zu 
nifissen,  an  die  Untersuchung  ging?  Da  fand  er  sich  aber  ge- 
täuscht, indem  er  auch  nicht  eine  Spore  entdecken  konnte.  Sollen 
und  dürfen  wir  aber  darum  den  Befund  Gruby's  für  falsch  er- 
klären? Er  mag  wirklich  Pilze  gefunden  haben.  Vielleicht  ist  sein 
Microsporen  Audouini  nicht  identisch  mit*  dem  Trichophyton  ton- 
surans Malmstenii,  welches  den  Herpes  tonsurans  bedingt.  Selbst 
Kl^bner'),  obgleich  er  glaubt,  dass  der  von  Gruby  gefundene 
Püz  ein  Entwicklungsstadium  des  Trichophyton  tonsurans  ist,  spricht 
ein  bestimmtes  Unheil  darüber  nicht  aus. 

Lange  ist  diese  Ansicht,  dass  der  Pilz  das  alleinige  aetiologi- 
sche  Moment  dieser  Krankheit  sei,  aufrecht  gehalten  worden,  bis 
Hutchinson^)  dagegen  auftrat.  Er  veröffentlichte  42  von  ihm 
beobachtete  Fälle,  in  denen  er  die  Existenz   der  Pilze   durchaus 

1)  Greifswalder  Medicioiscbe  Beiträge,  1863)  Band  II,  Heft  1. 
3)  Dieses  Archiv,  Band  22,  2.  Folge,  2.  Band. 
*)  Medical  Times  uod  Gazette,  1858. 
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ausscbliessen  konnte.  Fern^  wurde  von  Dr.  Spiess*)  ein  Fall 
beschrieben,  in  dem  einem  neunjährigen  MSdeheu,  von  zartem  Kör- 
perbau, auf  verschiedenen  Stellen  des  Kopfes  die  Haare  ausfielen. 
Die  Stellen  vergrösserten  sieb  allmtthlicb  und  confluirten.  Endlich 
wurden  auch  die  Gilien  ergriffen.  Die  Haare  brachen  kurz  ab  und 
fielen  aus.  Sie  waren  atrophisch,  die  Wurzel  fadenförmig  ver- 
dünnt, an  verschiedenen  Stellen  kolbenartig  aufgetrieben.  Die  Un- 
tersuchung ergab  eine  abnorme  Ansammlung  von  Luft  im  <^ntrum 
der  Haare  und  keine  Pilze. 

Die  Ansicht  Hutchinson's  wird  ferner  untersttttet  dartb  die 
Beobachtung  von  sechs  Fällen  von  v.  Bärensprung').  Ebenso 
berichtet  GeigeP)  in  WOrzburg  von  einem  Falle  und  ist  unser 
Fall  vollständig  geeignet,  mit  dem  zuletzt  erwähnte  zusammenge- 
stellt zu  werden. 

lieber  den  Verlauf  der  Krankheit,  der  freilich  nicht  in  jedem 
Punkte,  wie  wir  sehen  werden,  mit  unserer  Erkrankung  überein* 
stimmt,  kann  aus  den  beobachteten  Fällen  Folgendes  consutiit 
werden : 

An  irgend  einem  Punkte  des  Kopfes  fallen  ohne  bekannte  Ver- 
anlassung die  Haare  aus,  so  dass  vollständig  kahle  Stellen  ent- 
stehen. Diese  haben  meist  eine  runde  Form.  Die  Haut  ersdiemt 
an  ihnen  blass,  sonst  vollkommen  normal,  ohne  Eczem,  ohne  Sebnp- 
penbildung.  Die  Haarbalgmündungen  sind,  wenn  oft  auch  klein, 
doch  zu  erkennen,  hier  und  da  ragt  ein  kurz  abgebrochenes  Haar 
über  die  Fläche  hervor.  Die  kahlen  Partien  sind  sdiarf  umgrenzt 
von  ganz  unverändertem  Haarwuchs.  Der  Grund  des  letzteren  er- 
scheint dunkler.  Die  Haare,  welche  dem  Rande  zunächst  stehen, 
erscheinen  etwas  matter  und  dünner.  Man  will  an  ihnen  ieicbte 
Anschwellungen  bemerkt  haben  und  sollen  dieselben  leicht  zum 
Abbrechen  geneigt  sein.  Sonstige  allgemeine  Symptome  sind  nicbt 
zu  bemerken.  Hautjucken  ist  nicht  vorhanden  oder  tritt  nur  bin 
und  wieder  auf.  In  einem  Falle,  welchen  uns  Kraft^)  uaitthdlt, 
wurde  über  Congestionen  nach  dem  Kopfe^  leichtes  Brennen,  Bitte 

*)  De  alopeciae  singulari  forma.     Dissert.  inaug.  Auct.  Dr.  Friedr.  Alex.  Spiess. 
Francofurti  ad  Moenum  1857. 

2)  Charile-Annalen.  1858.  VIU,  3. 

3)  Würzburger  medic.  Zeilschrift.  1880.  I. 
*)  Prager  Vierteljahrsschrifl.  1860. 
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der  Haut,  Nasenbluten  geklagt.  Nach  einigen  Beobachtungen  von 
Hutchinson  gingen  der  Affection  leichte  Kopfschmerzen  voraus. 
Pilze  wurden  ebensowenig  an  den  Haaren,  wie  in  ihrer  Umgebung 
entdeckt. 

Einige  Zeit  nach  dem  Ausfallen  der  Haare  zeigt  sich  auf  den 
entblössten  Stellen  eine  leichte  Lanugo,  die  sich  ganz  langsam 
wachsend,  zum  Theil  zu  längeren  Haaren  entwickelt,  theils  aber 
auch  wieder  ausfallt,  um  dann  neuem  gesundem  Haare  Platz  zu  ' 
machen.  Die  neuen  Haare  zeigen  oft  eine  hellere  Färbung  als  die 
Doch  bestehenden  alten.  Dieser  Prozess  kann,  wie  wir  aus  einer 
längeren,  von  einem  Patienten  v.  Bärensprung's  selbst  geschrie- 
benen Krankengeschichte  sehen,  ein  bis  zwei  bis  drei  Mal  nach  ein- 
ander auftreten,  so  dass  man  hellere,  sogar  weisse  und  dunkle 
Haare  untereinander  gemischt  stehen  sieht.  Oft  werden  die  Augen* 
braunen,  der  Bart  und  andere  behaarte  Theile  des  Körpers  mit  affi- 
cirt.  Nach  Verlauf  von  Monaten,  ja  von  Jahren,  ist  oft  erst  das 
Haar  vollständig  normal  regenerirt. 

Als  einzig  dastehend  ist  wohl  die  von  Veiel  behandelte  Er- 
krankung, in  welcher  einem  24jährigen  Mädchen  zugleich  mit  dem 
Auftreten  einer  Alopecia  areata  am  Hinterkopfe  die  Haare  um  das 
Kinn  wie  der  „stärkste  Knebelbart^  hervorsprossten. 

Unsere  Krankengeschichte  bietet  im  Allgemeinen  fast  denselben 
Hergang,  doch  treten  einige  Verschiedenheiten  auf. 

Die  Kopfhaut  war  an  den  Stellen,  an  welchen  die  alten  Haare 
noch  vorhanden  waren,  nicht  dunkler  gefärbt.  Auch  ein  Abbrechen 
der  Haare,  in  Folge  dessen  auf  der  kahlen  Fläche  noch  ganz  kurze 
Stielchen  zurückblieben,  ist  nicht  beobachtet.  Die  Haare  fielen 
einfach  ganz  leicht  aus  oder  konnten  durch  Zug  leicht  entfernt 
werden. 

Auf  dem  grösseren  kahlen  Flecke  ist  nach  einem  Zeitraum 
von  1^  Jahren  stellen  weis  neues  Haar  wieder  gewachsen.  Dieses 
ist,  wie  oben  bemerkt,  von  dunklerer  Färbung;  auch  bot  die  Kopf- 
haut dieser  Stellen  ein  dunkleres  Aussehen  dar.  Die  Untersuchung 
ergab  eine  starke  Pigmentanhäufung  in  den  Wurzelscheiden  des 
neuen  Haares,  ein  Befund,  den  wir  nirgends  angeführt  finden.  Die 
Afifoction  ist  in  letzterer  Zeit  nicht  fortgeschritten ;  ob  nun  der  Pro- 
zess von  neuem  wieder  auftreten  wird,  indem  diese  neu  gewachse- 
nen Haare  noch  einmal  ausfallen  werden,  muss  dahingestellt  bleiben. 


Digitized 


by  Google 


344 

Pie  Fälle  Ton  Ziemssen,  die  wir  Gelegenbeh  hatten  in  die- 
sem Sommer  zu  beabachten,  haben  sich  im  Laufe  der  Zeit  folgen- 
dermaassen  gestaltet.  Die  Knaben  waren  im  Jahre  1862  in  Be- 
handlung gekommen.  Sie  boten  ganz  das  Bild,  welches  wir  in 
unserer  Krankengeschichte  gegeben  haben.  Nur  darin  weichen  sie 
ab,  dass  bei  ihnen  eine  Auftreibung  und  partielle  Faserung  des 
Haares  bemerkt  wurde.  Pilze  mussten  durchaus  ausgeschlossen 
werden.  Nach  Verlauf  eines  Jahres  war  auf  den  kahlen  Stellen 
eine  weissliche  Lanugo  vereinzelt  aufgesprosst,  die  fest  in  ihren 
Haarbälgen  haftete. 

Sämmtliche  Knaben  haben  nun  ihr  volles  Haar  wiederbekom* 
men.  Wilhelm  P.,  der  nach  Angabe  hellblondes,  schwaches  Haar 
besessen  hatte,  erfreut  sich  eines  kräftigen,  dichtstehenden,  dunkel- 
blonden Haarwuchses.  Die  neuen  Haare  sind,  nach  Beschreibung 
der  Mutter,  überall  hervorgewachsen,  und  ist  er  von  den  Erkrank- 
ten der  Erste,  welcher  gesundete.  Sein  Bruder  Heinrich  wurde 
zuerst  von  dem  Uebel  ergriffen.  Im  März  1863  hatte  er  bereits 
dünnes  Wollhaar,  untermischt  mit  einzelnen  starken  und  langen 
weissen  Haaren.  Diese  weissen  Haare  haben  sich  in  der  folgen- 
den Zeit  vermehrt,  sind  dann  allmählich  wieder  ausgefallen,  um 
endlich  einem  dunklen  kräftigen  Haare  Platz  zu  machen.  Er  bat 
von  Allen  zuletzt  sein  Haar  wiedererhalten,  indem  erst  im  letzten 
Winter  die  Affection  vollständig  geschwunden  ist.  Ludwig  P.  ist 
bereits  seit  2  Jahren  im  Besitz  seiner  neuen  Haare,  ohne  dass  ein 
Wiederausfallen  derselben  eintrat.  Bei  dem  letzten  der  beiden  Brü- 
der, August,  ist  nur  noch  eine  kleine  Stelle  hinter  dem  linken  Obr 
zu  bemerken,  die  mit  etwas  hellerem  Haar  besetzt  ist.  lieber  die 
Knaben  Seh.  und  B.,  die  nur  in  geringem  Grade  an  der  Krankheit 
zu  leiden  hatten,  ist  ausser  dem  Wiederwachsen  des  Haares  niebts 
besonderes  zu  berichten.  Es  weichen  diese  Fälle  also  von  dem 
bekannten  Hergange  nicht  ab. 

Ein  wesentlich  verschiedenes  Resultat  erhalten  wir  aber,  wenn 
wir  das  Verhalten  der  Haare  selbst  berücksichtigen. 

V.  Bärensprung  berichtet,  dass  vor  ihrem  Ausfallen  die 
Haare  schon  Veränderungen  in  ihrem  Aeussern  zeigen,  welche  auf 
Störung  in  ihrer  Ernährung  schliessen  lassen,  indem  sie  sich 
trocken,  glanzlos  und  brüchig  erweisen.  Er  sagt  ferner,  dass  sie 
stellenweis   kolbig   anschwellen,    sich    theilen,  abbrechen  und  am 


Digitized 


by  Google 


345 

Bruebende  dann  pinselartig  gefasert  sind.  Von  Allem  ist  in  vin* 
Syrern  Falle  nichts  zu  finden.  Die  in  der  Umgebung  der  GlaUen 
stehenden  Haare  waren  leicht  auszuziehen ;  von  einer  AnsehweHung 
und  Theilung  aber  wurde  nichts  beobachtet.  Sie  Hessen  sich  aus- 
ziehen, nicht,  wie  v.  BMrensprung  angibt,  mit  der  Wurzel,  son- 
clern  mit  einem  Theile  der  Wurzelscheide.  Hierauf  wäre  demr 
Dach  besonders  Gewicht  zu  legen,  denn  wUrde  beim  Ausfallen 
oder  Ausziehen  die  Wurzel  des  Haares  mit  entfernt  werden,  wie 
seilte  dann  eine  Regeneration  des  Haares  wieder  eintreten  kön- 
nen? Dass  dies  aber  Statt  hat,  beweist  uns  hinreichend  das  feine 
Wollbaar,  welches  auf  den  kahlen  Flecken  emporsprosst.  Auch 
Geigel  sagt  in  seiner  Krankengeschichte,  dass  er  den  Befund  von 
V.  Bären  Sprung  bei  seiner  Patienti«!  nicht  constatiren  kiünne, 
weder  eine  Anschwellung  und  Theilung  des  Schaftes,  noch  das 
Ausfallen  mit  der  Wurzel.  Das  Resultat  seiner  Untersuchung  stimmt 
also  vollkommen  mit  dem  unsrigen  ttberein. 

So  verschieden  wie  die  eiuzelnen  Befände  im  Laufe  der  Krank- 
heit, so  getheilt  sind  auch  die  Ansichten  über  das  Entstehen  der 
Krankheit  gewesen.  Diese  Ungewissheit  wird  dadurch  noch  gestei- 
gert, dass  in  der  leuten  Zeit  eine  viel  geringere  Anzahl  von  Er- 
krankungen beobachtet  ist,  wie  früher.  In  England,  wie  die  von 
Hutchinson  in  grosser  Zahl  zusammengestellten  Fälle  ergeben« 
scheint  die  Krankheit  verhältnissmässig  am  meisten  beobachtet  zu 
sein.  Hebra  hatte  in  seiner  Klinik  nur  einen  Fall  aufzuweisen. 
Die  von  den  übrigen  Autoren  angeführten  Fälle  betragen  noch  nicht  20. 
Sein  Hauptaugenmerk  hat  man  vor  Allem  auf  die  Untersuchung  der 
Haare  gerichtet,  der  ausgefollenen  wie  der  noch  festsitzenden.  Weder 
diese  noch  die  Wurzelscheiden,  der  ausgedrückte  Talg,  die  Epider- 
mis haben  jemals  eme  Spur  von  Pilzfäden  oder  Sporen,  auf  deren 
Existenz  man  hauptsächlich  fahndete,  entdecken  lassen.  Das  Micro- 
sporon  Audouini  ist  von  guten  zuverlässigen  Beobachtern  niemals 
gefimden  worden.  Auch  die  Austeckungskraft,  wenn  sie  auch  noch 
so  verdächtig  war,  ist  in  der  Area  Gelsi  nicht  nachgewieften  wor- 
den. V.  Bärensprung  sagt  ausdrücklich,  dass  er  weder  bei  den 
Geschwistern  noch  der  Ehefrau  des  Afficirten  das  Uebel  habe  ent- 
decken können.  Dasselbe  berichtet,  wie  bereits  vorne  erwähn^ 
wurde,  Ziemssen. 

Neben  diesem  negativen  Befunde  fiel  den  Meisten  eine  hellere 
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Färbung  der  von  Haaren  entWössten  Stellen  auf,  ein  Phänomen, 
welches  Gazen ave  dem  Schwinden  der  Pigmentschicbl  der  Haut 
zuschrieb.  Mochte  dies  auf  einer  Täuschung  beruhen,  indem  an 
den  noch  behaarten  Stellen  die  Wurzein  des  Haares  durch  die 
Oberfläche  der  Haut  hindurch  schimmerten  und  dadurch  ein  dunkle- 
res Aussehen  derselben  bedingten,  oder  sollte  in  unserem  Falle 
die  Erscheinung,  dass  diejenigen  Hautstellen,  auf  welchen  neues 
Haar  wieder  gewachsen  war,  dunkler  waren,  und  wo  bei  der  Un- 
tersuchung in  den  Wurzelscheiden  des  neuen  Haares  eine  Pigment- 
anhäufung, die  bei  dem  alten  Haar  nidit  da  war,  gefunden  wurde, 
dafür  sprechen? 

Andrerseits  hat  man  als  Grund  dieser  helleren  Färbung  der 
Haut  eine  örtliche  Anämie  ansehen  wollen.  Die  Versuche,  indem 
man  mit  einem  Fingernagel  die  Haut  eindrückte  oder  sie  mit  einer 
Nadel  ritzte,  ergaben,  dass  au  den  verletzten  Stellen  auch  nicht 
eine  Spur  von  Blut  oder  eine  nachfolgende  Röthung  eintrat  Dazu 
kommt,  dass  zugleich  mit  dem  Wiederwachsen  der  Haare  diese 
Symptome  fehlen.  Auch  hierin  stimmt  der  Befund  bei  unserem 
Patienten  vollständig  überein. 

Mit  dieser  Erscheinung  in  Zusammenhang  bringt  v.  Blren- 
sprung  femer  eine  verminderte  Sensibilität  der  kahlen  Flecke, 
welche  er  bei  einigen  Patienten  zu  finden  glaubte.  Einen  ähnli* 
chen  Vorgang  können  wir  uns  künstlich  hervorruft,  wenn  wir  die 
Bhitzufuhr  zu  ein^n  Rörpertheile  behindern.  Binden  wir  z.  B.  die 
Art.  brachialis  zu,  so  tritt  in  Folge  des  geringen  Blutgehaltes  eine 
Verminderung  der  Sensibilität  ein;  die  Finger  werden  taub.  Ob 
ein  ähnlicher  Vorgang  hier  durch  die  ausgesprochene  Anämie  der 
Kopf  baut  hervorgerufen  wird,  muss  noch  ungewiss  bleiben,  zumal 
erst  bei  wenigen  Fällen  die  Beobachtung  gemacht  ist.  Ziemsseo 
berichtet,  durchaus  keine  Abnahme  in  dem  Gefühl  der  enthaarten 
Kopfhaut  gefunden  zu  haben.  Dasselbe  lässt^  sieh  in  unserem  Falle 
feststellen.  Der  Knabe  klagte  aber,  nachdem  er  schon  2  Jahre  mit 
enthaartem  Kopfe  herumgegangen,  über  ein  unangenehmes  Kfilte- 
gefühl.  Vielleicht  im  Bereiche  gewisser  Nerven  eine  erhöhte  Sen- 
sibilität? 

Fassen  wir  diese  Punkte  zusammen,  so  kann  man  wohl  in 
einer  verminderten  örtlichen  Lebensthätigkeit  der  Haut  den  Grand 
der  Krankheit  annehmen ,  da  das  Erschdnen  jeglicher  Infiltration, 
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Schuppen-  oder  BlKschenbildung,  Pusteleruption  ealbebrt  wird.  Ha- 
ben wir  doch  einen  ähnlicben  Prozes«  von  Ernährungsstörung  des 
Haares  bei  dem  normalen  Ausfallen  und  späteren  Wiederwachsen 
desselben.  Das  Haar  verdickt  sich  stellen  weis,  spaltet  sieb,  bricht 
ab  und  föllt  aus.  Im  Verlaufe  der  Area  Celsi  fallen  die  Haare  mehr 
oder  weniger  ebne  vorhergehende  Spaltung  aus.  Sie  baben  an 
ihrem  unteren  Ende  eine  kaum  zu  bemerkende  Anschwellung,  in 
welcher  naan  einen  Theii  der  Wurzelscbelde  erkennt  Dass  eine 
Störung  in  der  Brnäbrung  des  Haares  eingetreten  sei,  die  Produc* 
tion  der  das  Haar  bildenden  Zellen  sparsamer  und  somit  dasselbe 
in  seinem  Wachsthum  behindert  werde,  darf  hieraus  wohl  zu 
schliessen  sein.  Die  Haare  atrophiren  am  äussern  Ende  der  Wur- 
zelscheide, büssen  ihren  organischen  Zusammenhang  mit  dem  Bul- 
bus ein  und  werden  dann  leicht  durch  mechanische  Trennung 
schmerzlos  abgestossen.  Die  zurückbleibende  Haarzwiebel  bildet 
dann  allmäblich  ein  neues  Haar. 

Im  Verlaufe  der  Area  Gelsi  sieht  man  eine  feine  Lanugo  wach- 
se», die  lange  unverändert  besteht,  dann  aber  wieder  ausfällt  oder 
sich  zu  langem  Haare  entwickelt 

Man  sieht  hieraus,  dass  die  Haut  zwar  die  Fähigkeit,  Haare  zu 
produciren,  nicht  verloren  bat,  dass  sie  aber  vorläufig  nicht  im 
Stande  ist,  dieselben  über  einen  bestimmten  Entwicklungsgrad  hin- 
auszubrittgen.  Später,  wenn  die  unbekannte  Ursache  schwindet, 
zeigt  sich  volles  neues  Haar. 

Nehmen  nun  einige  Beobachter  hierii>ei  eine  Ernährungsstörung 
der  Haarzwiebeln  an,  so  ist  dagegen  nichts  einzuwenden;  warum 
aber  plötzlich  auf  einer  ganz  circumscripten  Stelle  dieser  Hergang 
Statt  bat,  daför  fehlt  uns  der  Grund. 

Diesen  möchte  v.  Bären sprung  als  eine  trophiscbe  Lähmung 
gedeutet  wissen.  Hierbei  stützt  er  sich  auf  Erscheinungen,  welche 
darthun,  dass  nach  aufgehobenem  Nerveneinfluss  z.  B.  die  Ernäh- 
rung von  Homgebilden  gestört  werde.  Er  führt  an,  dass  „Ravaton 
von  einem  Manne  berichtet,  bei  welchem  nach  einer  heftigen  Ge- 
hirnerschütterung Amaurose  des  rechten  Auges  nebst  EntfUrbung 
und  Ausfallen  der  Kopfhaare,  Augenbraunen  und  Wimpern  der 
nämlichen  Seite  sich  einstellte^.  Stein  rück  sah  nach  Durchschnei- 
dung des  N.  infraorbitalis  den  Kaninchen  die  Schnnrrhaare  ausfal- 
len, nach  Durcbschneidung  des  N.  isebiadicus  die  abrasirten  Haare 
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der  gelähmten  Extremität  bianen  vier  Monaten  nicht  wieder  wach- 
sen und  später  zum  Theil  ausfallen.  Romberg  QberKefert  den 
interessanten  Fall,  dass  bei  einem  Mädchen,  dessen  eine  Gesichts- 
hälfte atrophisch  geblieben  war,  umschriebene  Alopecie  auf  dem 
Kopfe  sich  entwickelte.^ 

Ein  ätiologisches  Moment  wird  von  Geigel  in  seinem  Falle 
erwähnt,  von  dem  er  glaubt,  dass  es  die  Ansicht  v.  Bären sprung's 
unterstütze.  „Der  Knabe  hatte  nicht  lange,  bevor  seine  Ki^lbeit 
bemerkt  wurde,  wiederholt  und  andauernd  zur  gelegentlichen  Ab- 
wechselung mit  anderen  Streichen,  seinen  Kopf  unter  den  kräftigen 
Strahl  eines  eontinuirlich  fliesseaden  Brunnens  gebalten.  Gaox 
glaublich  erscheint  es,  dass  diese  Einwirkung  jene  circumscripte, 
nach  einigen  Monaten  leichten  Reizmitteln  wieder  weichende  Er- 
nährungsstörung der  Kopfhaut  durch  eine  gewissermaassen  läh- 
mende Läsion  der  Hau tnerven  vermitteln  konnte.^  v.  Bärenspruag 
fügt  hierzu  einen  von  ihm  beobachteten  Fall:  „Ein  Herr  aus  Wa^ 
schau,  25  Jahre  alt,  früher  gesund,  wurde  vor  einem  Jahre,  wie 
er  glaubte,  in  Folge  einer  Erkältung,  plötzliob  von  Lähmung  i« 
linken  Gesichtshälfle  omd  zugleich  auch  des  Hnken  Ohres  beldleD; 
die  Lähmung  verschwand  bei  ärztlicher  Behandlung  innerhalb  eini- 
ger Monate  vollkommen,  aber  die  Taubheit  blieb  zurück.  Der  hie- 
sige Oberarzt  Dr.  Ehrhardt  bestätigte,  dass  dieselbe  nervöser  Art 
sei,  indem  der  Kranke  das  laute  Ticken  einer  an  den  Kopf  geleg- 
ten Taschenuhr  durchaus  nicht  zu  vernehmen  im  Stande  war.  Es 
ist  also  wahrscheinli<^,  dass  die  Ursache  der  Lähmung  nicht  eine 
peripherische  gewesen  sei,  sondern  auf  die  Stelle  eingewirkt  habe, 
wo  an  der  Basis  des  Gehirns  die  Nn.  facialis  und  aeusticus  ne- 
ben einander  entspringen.  Wie  dem  auch  sei,  während  die  Llh- 
mung  nocb  bestand,  bildete  sich  auf  der  linken  Seite  des  Kopfes 
ein  runder,  scharf  umschriebener,  kahler  Fleck  von  der  Grösse 
eines  Thalers,  und  weiter  abwärts  bald  darauf  ein  zweiter  etwas 
kleinerer.  Diese  Flecke  bestanden,  als  ich  den  Kranken  sah,  bereits 
seit  einem  halben  Jahre,  ohne  an  Grösse  zugenommen  zu  haben^ 
und  zeigten  ganz  die  Beschaffenheit,  wie  in  allen  früher  mitge- 
theilten  Fällen,  das  heisst,  die  Haut  war  daselbst  glatt,  blass,  ihre 
Sen&ibilitSt  vermindert,  die  Haare  schienen  ganz  zu  fehlen,  indess 
sah  man  bei  genauerer  Betrachtung,  dass  eine  Menge  sehr  feiner 
und  blasser  Härchen  etwa  eine  Linie  weit  aus  den  Mündungen  der 
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Haarbtige  hervorragten.^  lieber  den  weiteren  Verlauf  weiss  y.  Bä- 
rensprung nichts  anzugeben. 

Aus  diesen  Tbatsaoben  wird  v.  Bärensprung  der  Ueberzeu- 
gung,  dass  das  Kablwerden  einzelner  behaarter  Sielten  zunächst 
auf  einer  gehemmten  Innervation  beruhe.  Bei  der  Durchschneidung 
des  N.  mfraorbitatis  und  N.  4scbiadicus  liesse  sich  dieser  Vorgang 
schon  annehmen,  da  die  Haare  im  Verlaufe  der  Nerven  ausfielen. 
Rennen  wir  doch  im  Herpes  zoster  eine  Krankheit,  welche  sich  im 
Verlaufe  der  Nerven  ausbreitet  Im  obigen  Falle  wird  uns  aber 
nicht  genau  beschrieben,  wo  die  aaithaarten  Stellen  gewesen  sind. 
Haue  die  Erscheinung  von  der  Affection  des  N.  facialis  abhängig 
sein  sollen,  so  würde  sicherlich  ein  Ausfallen  6er  Haare  im  Barte 
Statt  gehabt  haben.  Davon  erfahren  wir  jedoch  nichts.  Vielmehr 
möchte  der  Grund  des  Ausfallens  der  Haare  in  einem  directen  In- 
sult, hier  der  Erkältung  der  peripherischen  Nervenenden  in  der 
Kopfhaut,  die  dazu  noch  eine  verminderte  Sensibilität  darbot,  zu 
suchen  sein.  In  unserem  Falle  erschienen  die  ersten  Stellen  auf 
der  rechten  Scheitelhöbe  und  der  linken  Seite  des  Hinterkopfes, 
also  an  ganz  verschieden  innervirten  Haotpartien.  Eine  Angabe, 
aus  welcher  man  auf  eine  Nerv^affection  hätte  schliessen  kön- 
nen, wurde  nicht  gemacht,  man  mttsste  denn  auf  die  vermuth- 
liehe  Erkältung  zurückkommen,  die  aber,  wenn  eine  andere  Ur^ 
sacbe  nicht  angegeben  werden  kann,  schliesslich  den  Grund  einer 
jeden  Krankheit  bergeben  muss. 

Wenn  nun  aber  als  Grund  der  Krankheit  angenommen  wer- 
den soll  eine  Nervena£fection ,  so  möchten  wir  uns,  abgesehen  da- 
von, dass  ein  direct  einen  Nerven  treffender  Insult  nachgewiesen 
wird  und  die  Kahlheit  im  Verlaufe  dieser  Nerven  sich  befindet, 
lieber  für  eine  Affection  der  peripherischen  Nervenenden  entschei- 
den. Eine  solche  Verletzung  der  Nervenenden  in  der  Haut  des 
Kopfes  lässt  sich  eher  erklären,  da  sie  den  Gelegenheiten  mehr 
ausgesetzt  ist,  als  eine  Affection  im  Verlaufe  des  N.  occipitalis^  der 
die  Stellen,  welche  am  meisten  von  dem  Uebel  befallen  werden, 
versorgt.  Leider  müssen  wir  diese  Frage  unerledigt  lassen,  da 
eben  der  Beobachtungen  noch  zu  wenig  sind,  durch  weiche  eine 
Störung  in  der  Innervation  nachgewiesen  wurde'). 

^)  Der  Gute  des  Herrn  Professor  Mos  1er  verdanke  ich  die  Mittheiiung  folgen- 
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Wohl  aber  entstefai  die  Frage,  ob  zu  lokalea  Ursacben  ooeb 
innere  binzukommen. 

Bei  unserem  Patienten  finden  wir  neben  einem  scropbnlösen 
Habitus  eine  ausgesprocbene  Anämie,  ein  Befand,  der  gewiss  daza 
veranlasst,  bierin  die  Ursacbe  des  Uebeis  zu  soeben.  Durch  die 
gestörte  Gesammternäbrung  des  Körpers  mag  eine  seblecbte  Er- 
nährung der  Haare  hervorgerufen  werden;  diese  fallen  aus,  sobald 
eine  bis  jetzt  noch  unbekannte  lokale  Urrsache^  hinzugekommen  ist. 
Hutchinson  ist  zu  dieser  Annahme  geneigt,  indem  nicht  auf  einer 
Stelle,  sondern  auf  mebren  die  Haare  ausfallen  und  zwar  tbeils 
gleichzeitig,  tbeils  nach  einander.  Auch  geschehe  die  Verbreitaag 
nicht  durch  allmähliches  Fortscbreiten  der  entblössten  Stellen,  son- 
dern von  getrennt  stehenden  Mittelpunkten  aus.  In  den  meisten 
Füllen  wurden  schon  länger  bestehende  Störungen  im  allgemeinen 
Befinden  beobachtet,  ohne  eine  bestimmte  Kachexie  anzutreiaa. 
Man  sab  das  Uebel  am  häufigsten  bei  scrophulösen  oder  rbachiti- 
sehen  Individuen,  einige  Patienten  waren  Reconvaleseenten  von 
schweren  Krankheiten,  bei  anderen  war  eine  starke  Abmagerung 
auffallend,  bei  noch  andern  wurde  über  ein  ausserordentlieiies 
Scbwächegefühl  geklagte  v.  Bären  Sprung  bemerkt,  dass  in  eiaem 
durch  seine  lange  Dauer  bemerkenswerthen  Falle  die  Affection  ein* 
trat,  während  Patient  eine  stark  secernirende  Wunde  am  Arme 
batte.  Es  wurden  also  nicht  kräftige  Personen,  sondern  Individuen 
befallen,  deren  Constitution  geschwächt  war.     Natürlicb  dtirfen  e^ 


der  interessanten  Beobachtung,  die  hier  vorläufig  erwähnt  zu  werden  vet- 
dient,  Ton  Herrü  Professor  Mosler  seihst  demnächst  neben  anderen  Falles 
von  partieller  Empfindungslähmung  mitgetheiit  werden  wird: 

Bei  einem  50  J.  alten  Manne  fand  sich  als  Residuum  einer  vor  8  Jabreo 
stattgehabten  Apoplexia  cerebri  eine  Lähmung  der  sensiblen  Nerven  einer  be- 
schränkten Stelle  der  linksseitigen  Kopfhaut,  sowie  der  rechten  unteren  Ex- 
tremität und  der  rechten  Seite  des  Rumpfes  bis  zur  Brustwarze  der  Art, 
dass  das  Allgemeingefühl  (Analgesie)  und  der  Temperatursinn  total  gelähmt 
waren  bei  intactem  Druck-  und  Ortssinn.  Die  betreffende  Stelle  der  Kopf- 
haut \  Zoll  von  der  Mittellinie  nach  dem  Hinterbaupfe  ^u  war  nnr  thalef' 
gross.  Obgleich  das  Ausziehen  der  Haare  daselbst  gänzlich  schmerzlos  ge- 
schehen konnte,  Unterschiede  von  warm  und  kalt  gar  nicht  empfunden  war- 
den ,  verhielt  sich  der  Haarwuchs  auf  dieser  Stelle  ebenso  normal  wie  auf 
allen  anderen  Stellen  der  Kopfbaut,  und  fand  auch  eine  Regeneration  der 
ausgezogenen  Haare  statt. 
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stepe  Hiebt  ausgeschlossen  werden.  Zeigt  doch  der  Fall  von  Geiget, 
dass  durch  rein  örtliche  Einwirkung  ein  Ausfallen  der  Haare  zu 
Stande  kam. 

Fassen  wir  kurz  noch  einmal  die  ätiologischen  Momente  zur 
sammen,  so  ergibt  sichs^  dass  das  für  die  Area  Celsi  charakteri- 
stische Ausfallen  der  Haare  nicht  auf  einer  parasitischen  Pilzbildung 
beruhe,  sondern  die  Folge  einer  circumscripten  Ernährungsstörung 
der  Haut  sei,  deren  Grund  vielleicht  in  einer  gehemmten  Nervenr 
thätigkeit  zu  suchen  ist.  Gesunde  Individuen  können  wohl  befallen 
werden;  haupttsäehlich  haben  aber  bereits  geschwächte  Personen, 
von  denen  jedoch  solche  mit  specifischem  Leiden  behaftete  aus- 
zuschliessen  sind,  darunter  zu  leiden. 

Die  Entwicklung  der  Krankheit  findet  sich  besooders  im  ju-« 
gendlichen  Alter.  Im  vierten  bis  fünften,  oft  zwischen  dem  sechsten 
und  zwölften  Lehensjahre  hat  man  Fälle  entstehen  sehen;  und 
solche,  bei  denen  sich  die  Affection  bis  in  das  30.  oder  40.  Jahr 
hinein  erstreckte,  sind  meistentheils  schon  in  der  Jugend  damit  be* 
haftet  gewesen. 

Die  Krankheit  zu  erkennen,  wird  wegen  der  charakteristischen 
Symptome  wenig  Schwierigkeiten  machen.  Unter  Leitung  des  Mi- 
kroskops wird  man  sich  gewiss  bei  einiger  Uebung  über  ein  Da* 
sein  oder  Fehlen  von  Pilzen  versichern  können.  Eine  Verwechs- 
lung mit  Herpes  tonsurans  wird  auch  ohne  dieses  leicht  zu  uno^ 
gehen  sein.  Die  enthaarten  Stellen  sind  bei  letzterem  mit  Schuppen, 
Knötchen,  Bläschen  oder  Pusteln  bedeckt,  während  die  Area  Celsi 
eine  normal  erscheinende  Kopfhaut  zeigt.  Diese  enthält  hie  und 
da  beim  Herpes  mehr  oder  weniger  kurz  abgebrochene  Haare,  die 
bei  der  Area  fast  vollständig  fehlen.  Dort  hahen  wir  ein  leichtes 
Jucken,  hier  nur  vereinzelt.  Auch  sind  die  kahlen  Stellen  in  der 
Area  mehr  abgegrenzt. 

Eine  nach  Tinea  zurückgebliebene  Alopecie  könnte  für  Area 
gehalten  werden;  davor  wird  uns  die  Beschaffenheit  der  Haut 
schützen.  Diese  wird  nach  Ablauf  einer  Tinea  ein  verdichtetes, 
glänzendes,  narbenähnliches  Ansehen  darbieten.  Die  Mündungen 
der  Haarbälge  sind  verschwunden,  während  von  Allem  bei  einer 
Area  Celsi  nichts  zu  finden  ist.  Die  Mündungen  der  Haarbälge 
und  Talgdrüsen  sind  deutlich  zu  erkennen.  Ist  durch  Favusbildung 
ein  Ausfallen   der  Haare  bedingt,    so  werden   nach   Abfallen  der 
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Borken  eiförmige  Flächen,   die  leicht  deprimirt  sind  und  rOtbM 
erscheinen,  zurOckgelassen. 

Bei  der  Reconvalescenz  von  schweren  Krankheiten  kommt  eio 
unregelm&ssiges  und  fost  gleichzeitiges  Ausfallen  der  Haare  auf  allen 
Theiten  des  Kopfes  zu  Stande,  so  dass  es  seltener  und  dünnge- 
säter auf  demselben  steht,  ohne  dass.  man  bestimmte  Figuren  beob- 
achtet. Bei  der  syphilitischen  Alopecie  werden  uns  entschieden 
andere  Symptome  der  Gruadkrankheit  vor  Verwechselung  sicher 
stellen. 

Hinsichtlich  der  Dauer  des  Uebels  muss  die  Prognose  vo^ 
sichtig  gestellt  werden,  besonders  wenn  dasselbe  schon  Jahre  lang 
gedauert  hat.  Wie  aber  einige  Krankengeschichten  ergeben,  darf 
man  auch  dann  noch  nicht  alle  Hoffnung  aufgeben.  Leichte  Affec- 
tionen  sahen  wir  schnell  vorübergehen.  Nach  Hutchfnson  wäre 
auch  hier  in  dem  Mikroskope  Hülfe  zu  suchen.  Wären  die  Haa^ 
zwiebeln  an  den*  Rändern  der  Flecken  geschwunden,  so  breite  sich 
das  Uebel  noch  weiter  aus,  wären  aber  die  Bulbi  dick  und  gut 
entwickelt,  so  wäre  eine  baldige  Besserung  zu  erwarten.  Audi 
könnten  die  Versuche  über  den  Blutgehalt  der  Stellen  einige  Aus- 
kunft geben.  Wenn  nämlich  ein  scharfer  Ritz  mit  dem  Nagel  nur 
einen  weisslichen  Strich,  anstatt  eines  breiten  rothen  zurücklasse, 
so  wäre  dies  ein  Zeichen,  dass  die  Vascularisation  und  Innervation 
der  Stellen  sichtlich  tief  gesunken  sei. 

Wodurch  aber  soll  man  die  beeinträchtigte  Lebensthätigkeit  der 
Haut  des  Kopfes  wieder  erwecken? 

Sind  bei  einem  SyphiUtischen  die  Haare  ausgefallen,  so  wird 
ihrem  Defluvium  durch  eine  entsprechende  Kur  Einhalt  gethan  wer- 
den, und  mit  der  vollständigen  Tilgung  des  Giftes  wird  der  Patient 
sich  eines  stärkeren  Haarwuchses  erfreuen,  während  lokale  Mittel 
erfolglos  sein  würden.  Die  während  eines  langen  Krankenlagers 
atrophirten  Haare  werden  mit  dem  steten  Zunehmen  der  Kürpe^ 
kräfte  ohne  Kunsthülfe  bald  wieder  ersetzt  werden.  Ist  ein  Pilz 
die  Ursache,  so  wird  mit  der  Tödtung  dieses  gefährlichen  Gastes 
die  Bildung  eines  neuen  Haares  nicht  auf  sich  warten  lassen. 

Ist  man  aber  über  die  Ursachen  der  Area  Celsi  noch  nicht 
einig,  so  haben  nur  Mittel,  welche  sich  in  einzelnen  Fällen  an- 
scheinend bewährt  haben,  vorgeschlagen  werden  können. 

Bei   dem  Gebrauche  verschiedener  Mittel  sah  man  doch  erst 
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Dach  6—10  — 12  Monaten,  ja  noch  nach  ISngerer  Zeit  einzelne 
Haare  wieder  erscheinen,  aher  oft  auch  bei  der  consequenteslen 
Anwendung  seine  Hoffnung  getäuscht. 

Viele  Aerzte  haben  nur  eine  örtliche  Behandlung  eingeschla- 
gen, indem  sie  die  Stellen  mit  milden  Oelen  oder  leicht  irritiren- 
den  Medicamenten,  Mercurialsalben,  Chiuaextract,  Tinctura  canthari- 
dum,  einrieben.  Stärkere  Mittel,  Emplast.  cantbaridum,  Jodschwe- 
felsalbe wSren  zu  yerwerfen,  wegen  ihrer  zu  eingreifenden  Wir- 
kung. Den  besten  Erfolg  mikhte  man  haben,  wenn  man  Beides 
mit  einander  vereinigt,  örtliche  und  innere  Behandlung.  Oert- 
lich  werden  die  milden  leicht  reizenden  Mittel,  welche  einen 
stärkeren  Turgor  zur  Haut  hervorrufen  sollen,  ohne  dieselbe  zu 
arrodiren  oder  zu  zerstören,  angewandt,  während  zugleich  die  in- 
neren, kräftigende  Kost,  Ferruginosa,  den  allgemeinen  Habitus  des 
Patienten  zu  beben  suchen.  Die  Salben  und  Pomaden,  ähnlich 
den  Dupuytren'schen  zusammengesetzt,  und  zugleich  innerlich 
der  Gebrauch  von  Jodkalium,  Leberthran  sollen  sich  in  einer  An* 
zahl  von  Fällen  von  Nutzen  gezeigt  haben.  Wäre  aber  die  Affec- 
tion  von  einer  Störung  der  Innervation  ausgehend  zu  betrachten, 
dürfte  die  electrische  Reizung  der  betreffenden  Stellen  wohl  nicht 
unversucht  gelassen  werden. 


III.    Beokaebtaugeu  über  die  Cholera  iu  fireifswald. 
Von  Dr.  Brasch. 


Als  Unterarzt  der  medicinischen  Poliklinik  in  Greifswald  hatte 
ich  vielfach  Gelegenheit,  unter  Leitung  des  Herrn  Professor  Mo  sie r, 
des  Directors  derselben,  den  Verlauf  der  Choleraepidemie  des  Jahres 
1866  zu  beobachten.  Die  Resultate  dieser  Beobachtungen  nebst 
den  sorgfältigen  Nachforschungen,  welche  ich  in  Betreff  früher  hier 
vorgekommener  Choleraepidemien  anstellte,  erlaube  ich  mir  in  fol- 
gendem in  Kürze  darzustellen. 

Soweit  sichere  Nachrichten  reichen,  trat  die  Cholera  zuerst 
im  Jahre  1851    in  Greifswald   auf,    und  zwar  wurde  sie  von  den 
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benachbarten  StSdlen  Barth  und  Stralsund  eingeschleppt.  Diese 
Epidemie  dauerte  vom  10.  September  bis  zum  16.  October  wnd 
erkrankten  61  Personen,  von  denen  35  starben  und  26  (42,6  pGt) 
genasen.  Die  zweite  ungleich  heftigere  Epidemie  begann  am  6.  Sep- 
tember 1853  und  dauerte  bis  zum  19.  November.  Während  de^ 
selben  erkrankten  155  Personen,  von  denen  99  starben  und  56 
(36,1  pCt.)  genasen.  Sie  forderte  ihre  Opfer  in  denjenigen  Strassen 
und  Häusern,  welche  durch  ungesunde  Lage,  durch  Unreinlichkeit 
und  Armuth  ihrer  Bewohner  sich  auszeichneten.  Im  Jahre  1855 
folgte  die  dritte,  bei  weitem  schwächere  Epidemie  vom  I.September 
bis  23.  November,  in  welcher  Zeit  74  Personen  erkrankten,  von 
denen  42  starben  und  32  (43,2  pCt.)  genasen.  Die  vierte  Epi- 
demie nahm  ihren  Anfang  am  30.  August  1859  und  dauerte  bis 
zum  22.  October.  Während  derselben  erkrankten  31  Personen, 
von  denen  22  starben  und  9  (29  pCt.)  genasen. 

Die  fünfte  Epidemie  im  Jahre  1866  nahm  einen  ziemlich  mil- 
den Verlauf,  wozu  wohl  zu  nicht  geringem  Theile  die  gleich  ru 
Anfang  und  mit  Umsicht  eingeleiteten  Desinfectionsmaassregeln  mögen 
beigetragen  haben.  Sie  begann  am  6.  Juli,  schritt  dann  mit  wecb- 
selnder  Intensität  fort,  allmählich  abnehmend  bis  zum  14.  September, 
brach  dann  nach  einer  Pause  von  12  Tagen  am  26.  September  iü 
einem  Frauenstifte  von  Neuem  aus,  wahrscheinlich  in  Folge  der 
Infection  durch  die  Leiche  einer  an  Brechdurchfall  gestorbenen 
Frau,  welche  erst  am  fünften  Tage  nach  dem  Tode  beerdigt  wurde. 
Von  diesem  Infectionsheerde  aus  verbreitete  sie  sich  dann  wiederum 
in  der  Stadt  und  konnte  erst  am  25.  November  für  erloschen  gel- 
ten, nachdem  sie  in  letzterer  Zeit  an  Intensität  mehr  und  mehr 
abgenommen  hatte.  So  kamen  vom  1.  —  25.  November  nur  öoch 
5  Erkrankungen  vor,  von  denen  3  tödtlich  verliefen. 

Was  die  Statistik  der  Epidemie  betrifft,  so  ergibt  sie  haupt- 
sächlich folgendes.  Die  Gesammtzahl  der  erkrankten  Personen  be- 
trug 236,  darunter  8  Personen  von  ausserhalb.  Auf  die  einzelnen 
Abschnitte  der  Epidemie  vertheilen  sich  dieselben  folgenderroaassen. 
Vom  6.  Juli  bis  14.  September  erkrankten  154  Personen  (77  männ- 
lichen und  eben  so  viele  weiblichen  Geschlechts),  von  denen  86 
(43  männlichen,  43  weiblichen  Geschlechts)  starben.  Vom  26.  Sep- 
tember bis  zum  Ende  der  Epidemie  erkrankten  noch  82  Personen 
(24  männlichen,.  58  weiblichen  Geschlechts),   von   denen  63  (W 
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mSnnltchen  und  44  weiblichen  Geschlechts)  starben.  In  wie  fem 
das  Alter  mehr  oder  weniger  zur  Erkrankung  disponirte,  in  wie  weit 
es  sich  nicht  ohne  Einfiuss  auf  die  Prognose  zeigte,  möge  die  fol- 
gende Tabelle  in  Kfirze  zeigen. 


Alter. 

A 

n  z  a  h  1    der 

Proceotsatz 

der 

Jahre. 

Erkrankten. 

Genesenen. 

Gestorbenen. 

Genesenen. 

1—10 

72 

34 

38 

47,2 

11-20 

11 

7 

4 

63,6 

21—30 

26 

16 

10 

61,5 

31—40 

33 

10 

23 

30,3 

41-50 

22 

6 

16 

27,5 

51  etc. 

44 

8 

36 

18,1 

Unbestimmt 

28 

6 

22 

21,4 

Samma 

236 

97 

149 

41,1 

Von  den  in  der  Stadt  vorgekommenen  236  Cboleraf911en  wur- 
den poliklinisch  behandelt  161,  Ton  denen  105  starben  und  56 
(34,7  pCt.)  genasen.  Es  waren  dies  Fülle,  welche  entweder  erst 
im  Stadlern  asphycticum  in  Behandlung  kamen  oder  doch  bald  in 
dasselbe  verfielen. 

Unter  diesen  befanden  sich  24  Personen,  bei  denen  eine  dem 
Ausbruche  der  Cholera  24  Stunden  bis  3  und  5  Tage  vorherge- 
hende, von  den  Kranken  aber  nicht  beachtete  Diarrhoe  mit  Sicher- 
heit nachgewiesen  werden  konnte;  von  diesen  24  starben  16.  Im 
Choleratyphoid  starben  im  Ganzen  12  Personen.  Von  den  im  Cho- 
leralazareth  behandelten  67  Kranken  genasen  30  (44,7  pCt.),  ein 
immerhin  günstiges  Resultat,  welches  hauptsächlich  wohl  der  grossen 
Reinlichkeit  und  regelmassigen  Desinfection,  welche  dort  eingeführt 
war,  zuzuschreiben  ist. 

In  Betreff  der  Aetiologie  und  des  Krankheitsverlaufes  wurde 
hier  nichts  Neues  beobachtet.  Nur  in  Betreff  der  ContagiositHt  der 
Cholera  und  der  Incubationszeit  des  Contagiums  möchte  ich  einige 
hier  beobachtete  Tbatsachen  anführen.  Gewiss  ist  die  Cholera  con- 
tagiösi  es  wird  der  eigenthümliche  Ansteckungsstoff,  welcher,  wie 
Pettenkofer  und  Thiersch  nachgewiesen  haben,  seinen  Sitz  in 
den  Ausleerungen  zu  haben  scheint,  in  derjenigen  Qualität  wieder 
ausgeschieden,  dass  derselbe  i^big  ist,  vom  Blute  Gesunder  aufge- 
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nominell  und  reproducirt,  einen  bestimmten  Ausscbeidungsprozess, 
die  Cholera,  welcher  seinen  Sitz  im  Darmkanal  hat,  zu  erregen. 
Eichstedt  (Ueber  den  Burchfall  der  Rinder,  Greifsvald  t852, 
Seite  116  u.  ff.)  bat  überzeugend  dargethen,  dass  in  den  meistea 
Fällen  ein  einfacher  Besuch  bei  den  Kranken  hinreichte,  den  Ge- 
sunden mit  der  Cholera  zu  inficiren. 

in  der  letzten  Epidemie  habe  ich  gleichfalls  mehrfach  die  Beob- 
achtung machen  können,  dass  oft  nur  kurzes  Verweilen  im  Kran- 
kenzimmer hinreichte,  einen  Choleraanfall  herbeizuführen.  Aber 
noch  auf  eins  möchte  ich  hinweisen:  solche  Fälle  kameil  haupt- 
sächlich da  vor,  wo  noch  nicht  desinficirt  war. 

Was  die  incubationszeit  des  Choleracontagiums  betrifft,  so  ist 
dieselbe  sehr  verschieden.  Nach  hier  gemachten  Beobachtungen 
Eichstedt's  betrug  das  Incubationsstadium  nachweislich  in  zwei 
Fällen  20  Tage,  in  mehren  anderen  1  und  2  Tage  und  scheiot 
die  Differenz  in  der  Incubationszeit  hauptsäcblicb  darauf  zu  be- 
ruhen, dass  in  dem  einen  Falle  eine  grössere,  in  dem  anderen  eine 
geringere  Quantität  desContagiums  in  den  Organismus  aufgenooi' 
nommen  ist  Auch  ein  längeres  Anhaften  des  Choleracontagiuos 
an  Gegenständen  ohne  Beeinträchtigung  seiner .  Wirksamkeit  würde 
hier  beobachtet.  Charlotte  H.,  32  Jahr  alt,  erkrankte  am  3.  OcUh 
her  1866  nach  einem  Besuche  bei  ihrer  an  der  Cholera  erkrank- 
ten Tante  ebenfalls  an  der  Cholera  und  wurde  am  15*  October 
gebeilt  aus  dem  Lazareth  entlassen.  Sie  hatte  von  ihrer  Tante, 
welche  nach  kurzem  Krankenlager  gestorben  war,  verschiedene  Klei- 
dungsstücke erhalten,  welcbe,  ohne  desinficirt  zu  sein,  in  einea 
Kasten  verpackt,  bis  zum  21.  April  1867  unberührt  standen.  Ao 
diesem  Tage  unternahm  sie  eine  Lüftung  dieser  Kleider  ood 
schon  am  folgenden  Tage  erkrankte  sie  an  stark  ausgesprochener 
Cholera. 

Ich  komme  nun  zur  Besprechung  der  von  ärztlicher  Seite 
gegen  die  Seuche  hier  ergriffenen  Massregeln  und  muss  unter  die- 
sen als  die  vorzüglichste  und  weitaus  wirksamste  die  strenge  und 
allseitige  Desinfection  der  für  die  Entwickelung  des  Contagiums 
günstigen  Orte  voranstellen,  ohne  welche,  soweit  die  bier  von  uns 
gesammelten  Erfahrungen  reichen,  alle  therapeutischen  Anstrengun- 
gen der  Aerzte  vergeblich  gewesen  wären.  Von  Ende  Juni  1866 
an  wurden  in  den  öffentlichen  Gebäuden  die  Abtritte  täglich  des- 
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infieirt.  Die  Deslnfection  der  Abtritte  in  PriTatbiusem  wurde  drin- 
gend dnrcb  die  (Mfentlicben  Blltter  empföblen,  und  die  Poliiei 
tibemabm  es  auf  Verlangen,  durcb  eigens  dazu  angestellte  Leute  in 
je  drei  Tagen  ungefSbr  zweimal  dieselbe  zu  bewirken.  Durcb  po- 
puläre Vorträge,  die  in  yerscbiedenen  Vereinen  von  Aerzten  ge- 
balten wurden,  sucbte  man  besonders  den  niederen  Volksklassen 
Verballungsmaassregeln  anzugeben;  zu  derselben  Zeit  wurde  auch 
ein  vor  dem  Tbore  gelegenes  Cboleralazaretb  eingericbtet.  Für 
den  Fall,  dass  in  einem  Hause  die  Cbolera  ausbrach,  wurden  noch 
folgende  Maassregeln  ergriffen.  Sobald  von  ärztlicher  Seite  ein 
Gholeraanfall  der  Polizei  angemeldet  war  —  es  waren  die  Aerzte  ver- 
pflichtet, dies  vorkommenden  Falls  sofort  zu  thun  —  so  wurde 
eine  energische  Desinfection  der  Localitäten  vorgenommen;  die 
Abtritte  wurden  mit  Eisenvitriollttsung  und  Holzessig  mehrmals  des 
Tages  desinficirt:  verborgene  Fäulnissheerde ,  wie  Dunggruben, 
Sebweineställe  etc.  wurden  eifrig  aufgesucht,  wo  sie  gefunden,  des- 
inficirt und,  virenn  irgend  möglich,  beseitigt  Im  Hause  selbst  wur- 
den Geflsse  mit  Chlorkalk  aufjgestellt  und  Terpentinöl  zur  Ver- 
danstnng  gebracht,  welches  letztere  besonders  in  den  Krankenstuben 
sebr  woblthätig  sich  bewährte.  Wenn  in  einem  mit  Menschen  Dber- 
ffinten  Räume  Jemand  erkrankte,  hinreichende  Pflege  nicht  geleistet 
werden  kpnnte  und  Gefahr  einer  Infection  des  ganzen  Hauses  be- 
stand, da  wurden  die  Erkrankten  alsbald  in  das  Lazareth  gebracht 
War  dies  g€schehen  oder  war  der  Tod  oder  endlich  Genesung  ein- 
getreten, so  wurde,  um  eine  Weiterverbreitung  des  etwa  noch  vor- 
handenen Contagiums  zu  verhindern,  eine  gründliche  Desinfection 
der  Betten ,  Wäsche  und  des  Zimmers  vorgenommen,  am  zweck- 
mSssigsten  durch  Räucherungen  mit  Schwefel,  welcher  auf  Kohlen- 
becken bei  verschlossenen  Fenstern  und  Thüren  in  den  betreffen-, 
den  Localitäten  verbrannt  wurde.  Durch  diese  energischen  Maass- 
regeln, besonders  durch  die  fortwährende  Desinfection  der 
Krankenstube  mit  reinem  Terpentinöl,  ist  manches  gelei- 
stet. Weder  von  den  angestellten  Wärtern  und  Wärterinnen  ist 
Jemand  erkrankt,  noch  von  den  Aerzten  und  Studirenden,  welche 
die  Kranken  besuchten. 

In  den  Vorstädten  und  der  Stadt  beschränkten  sich  die  mei- 
sten Erkrankungen  auf  einzelne  Familien  und  Individuen  und  stei- 
gerten sich  nur  an  solchen  Orten,  wo  sich  massenhafte  HQlfeur- 


Digitized 


by  Google 


358 

Sachen  fanden,  zu  wahren  Hausendemien.  Aueb  an  diesen  letzt- 
genannten Stellen  wurde  durch  energische  Desinfection  noch  vieles 
geleistet,  wovon  die  nachfolgende  Statistik  der  hauptsächlichsten 
Infectionaheerde  eine  kurze  Uebersicht  geben  mag. 


Ai 

izab     d 

er 

Prozentsatz  der 

No. 

Bezeichnung 

\ 

des  Hauses. 

Bewohner. 

Erkran- 
kungen. 

Todcsrälle. 

Erkran- 
kungen. 

Todesfalle. 

1 

Lange  Reihe  10     .     . 

51 

8 

6 

15,7 

11,7 

2 

Wilhelmstr.  33 .     .     . 

43 

5 

2 

11,9 

4,6 

3 

34.     .     . 

38 

7 

6 

18,4 

15,T 

4 

Brinkstr.  9  .     .     .     . 

31 

7 

5 

22,6 

16,1 

5 

Bakowerstr.  17 

17 

5 

2 

29,4 

11,7 

6 

Neue  Morgenstr.  4 

48 

17 

7 

35,4 

14,5 

7 

Babnbofttr.  5    .     .     . 

33 

11 

7 

33,3 

21,2 

8 

Rossmüblenstr.  4  .     . 

17 

9 

5 

53 

29,4 

9 

St.  Spiritus  .     .     .     . 

83 

23 

20 

27,7 

24 

10 

Stralsunderstr.  9    .     . 

31 

7 

5 

22,6 

16,1 

Bei  einer  Einwohnerzahl  von  17,540  erkrankten  1,34  pCt.  der 
Bevölkerung  und  starben  0,84  pCt.  Die  Therapie  war  nur  eine 
symptomatische.  Eine  ausgedehnte  Anwendung  wurde  vom  Hydrarg. 
chlorat.  mite  (zu  Gr.  1 — 2  pro  dosi,  in  einigen  Fällen  nach  Watson 
zu  Lor.  1  pr.  d.)  und  von  den  subcutanen  Injectionen  von  Mo^ 
phium  gemacht,  in  vielen  Fällen,  wie  es  schien,  mit  gutem  Erfolge. 


XXVII. 

Zur  Kenntniss  der  Pankreasverdauung. 

Von  Dr.  H.  Senator,  pr.  Arzt  in  «Berlin. 


illachdem  durch  W.  Kühne 's  Untersuchungen  über  die  Ver- 
dauung von  Eiweisskürpern  ^)  durch  den  Pankreassaft  nicht  nor  die 
Fähigkeit  desselben,  aus  gekochtem  Fibrin  wahre  Peptone  zu  bil- 
den, gegen  jeden  Zweifel  sicher  gestellt,  sondern  auch  die  überra- 

0  S.  dieses  Archiv  XXX  S.  130. 
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scbende  Thatsacbe  entdeckt  worden  war,  dass  unter  dem  fortge- 
setzten Einflttss  jenes  Secrets  die  Peptone  weiter  und  hauptsäcb- 
lieh  in  Leucin  und  Tyrosin  zerlegt  werden,  war  es  von  Interesse, 
aucb  das  Verhalten  anderer  Eiweisskörper  gegen  den  Pankreassaft 
kennen  zu  lernen,  und  es  schien  dies  um  so  mehr  geboten,  als 
aus  einigen  vorläufigen,  von  Dr.  E.  A.  Schwerin  0  mit  Syntonin 
angestellten  Verdauungsversuchen,  die  zwar  kein  ganz  entscheiden- 
des Resultat  geliefert  hatten,  ein  in  mancher  Beziehung  etwas  ab- 
weichendes Verbalten  dieser  Eiweissart  sich  herausstellte.  Ich  habe 
deshalb  neue  Versuche  über  die  Verdauungskraft  des  Pankreas  uu- 
ternonomen,  zu  denen  ich  das  in  verschiedener  Weise  dargestellte 
Kali(Natron->lbuininat  wählte  und  die  ich  im  Folgenden  ausführ- 
lich ^riedergebe. 

L  Das  zur  Verdauung  benutzte  Albuminat  war  aus  dem  Weissen 
einer  grossen  Anzahl  von  Hühnereiern,  nachdem  dasselbe  von  den 
mit  der  Scheere  zerschnittenen  Membranen  durch  starkes  Schüttein 
in   einer  grossen  Flasche  gesondert  worden  war,    durch  Zusetzen 
von   concentrirter  Natronlauge,   Auflösen   der  gut  ausgewaschenen 
Gallerte  in  beissem  Wasser   und  vorsichtiges  Ausfällen  mit  Essig- 
säure bis  zur  ganz  schwach  sauren  Reaction  dargestellt  pnd  mehre 
Tage  unter  Spiritus  aufbewahrt  worden.   Von  diesem  Eiweiss  wur- 
den^ nachdem  es  gut  ausgepresst  war  und  eine  kleine  Probe,  bei 
100  — 110®  C.  getrocknet,   einen  Gebalt  desselben  von  34,4  pCt. 
an   trockener   Substanz   ergeben    hatte,   gerade    100    Grm.,   also 
34,4   Grm.   wasserfreies  Eiweiss^    zur  Verdauung    verwen- 
det,   und   zwar   wurde,    um    den   etwaigen  Einfiuss  sogenannter 
Fäulniss  möglichst  auszuschlie^sen,  das  Gemisch  in  folgender  Weise 
bereitet     Das  Ei^^iss  wurde  mit  2  Liter  Wasser  in  einem  grossen 
Glasgefäss,  in  welchem  ein  bis  unter  das  Niveau  der  Flüssigkeit 
reichender,  oben  dieselbe  überragender  Glascylinder  befestigt  war, 
bis  zum  Sieden  erhitzt  und  schnell  während  des  Kochens  schmel- 
zendes Paraffin   über  die  Flüssigkeit  gegossen,   hierauf  das  Ganze 
anf  45  Ihs  40®  G.  abkühlen  gelassen,   wobei  das  Paraffin  an  der 
Oberfiäche  etwas  erstarrte  und  eine  ziemlich  feste  Decike  bildetß, 
die  nur  von  dem  Glascylinder  durchbrochen  war.     Durch  diesen 


')  Zur  Kenntniss  ▼.  d.  Verdauung  der  Eiweisskörper.    Inaug.  Diss.  Berlin  19^7 
nnd  Centralbl.  f.  d.  med.  Wisseasch.  1867  S.  885. 
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wurde,    sobald   die  angegebene  Temperatur  erreicht  war,    das  in 
feine  Stücke  zerschnittene  Pankreas  rasch  hineingeworfen,  der  Gy- 
linder  entfernt,    so  dass  das  an  seiner  unteren  FlSche  noch  nicht 
erstarrte  Paraffin  zusammenfloss  und  so  in  einer  ununterbrochenen 
Schicht  das  Verdauungsgemisch   bedeckte.     Die  Pankreasdrüse  war 
einem  am  Tage  vorher,  sowie  vor  fünf  Stunden  reichlich  nait  Fleisch 
gefütterten  Hunde  entnommen,  hatte  das  von  Kühne  (a.  a.  O.  S.  162) 
geschilderte  Aussehen  einer  wirksamen  und   in  der  Secretion  be- 
grifi'enen  Drüse  und  wog,  von  Fett  und  Bindegewebe  möglichst  be- 
fireit,  36,5  Grm.,  woraus  sich  nach  Ruh ne's  Durchschnittsangaben 
an  trockener  Drüsensubstanz  10  Grm.    berechnen    würden. 
Vor  der  Digestion  wurde  sie  mit  kaltem   Wasser  gewaschen.  — 
Die  Verdauung  schien  nach  etwa  fünf  Stunden .  erst  sehr   wenig 
vorgeschritten   zu  sein,    da   noch  keine  erhebliche   Abnahme   des 
Ei  weisses  zu  bemerken  war,  und  wurde  deshalb  noch  länger,    im 
Ganzen  14  Stunden,  fortgesetzt.     Hierauf  wurde  die  Masse  abge- 
kühlt und   durch  Leinen  filtrirt     Noch  immer  war  der  Rückstand 
von  weder  verdautem,   noch   einfach   gelöstem  Eiweiss  betrMehtücfa 
und    wog,    von    Flüssigkeit    durch    Auspressen    möglichst    befreit, 
61,37  Grm.,    denen   nach  der  Berechnung  aus  einer  kleinen,  im 
Luflbade    getrockneten   Probe    16,71   Grm.   trockne  Substanz 
entsprachen.      Das   Mikroskop    iiess    in    dem    feuchten    Rückstand 
kaum  eine  Spur  von  Vibrionen  erkennen,  obgleich  der  Versuch  im 
heissesten   Sommer  angestellt   wurde.     Das  Filtrat,   ven    schwach 
gelblicher  Farbe,   opalescirend  und  von  neutraler  Reaction,   hat 
einen  eigenthümlich  faden  Geruch,  gibt  mit  Cblorwasser  die  von 
Tiedemann  und  Gmelin  gefundene  Reaction,  rosenrothe  FSrbung, 
die  im  Ueberschuss  verschwindet.     Dagegen  gibt  die  mit  SalzsSure 
und   salpetrigsaurem   Kali   angestellte  Prüfung  auf  Indol,   welches 
nach  noch  nicht  veröffentlichten  Untersuchungen  des  Prof.  Köbne 
als   weiteres  Zersetzungsproduct  bei   der  Fibrinverdauung  auftritt, 
ein  negatives  Resultat.  —  Das  die  Verdauungsproduote  enthaltende 
Filtrat  wurde  nun  zur  AusfSlIung  etwa  in  Lösung  enthaltenen,  aber 
nicht  weiter  veränderten  Eiweisses   ein  Mal  aufgekocht  unter  vor- 
sichtigem Zusatz  von  Essigsäure,   wobei  sich  eine  geringe  Menge 
cbagulirten  Albumins  ausschied,  heiss  durch  Papier  ßltirt  und 
24  Stunden   in   kühler  Temperatur   stehn   gelassen.     Eine  Probe 
dieses  neuen  Filtrais  erwies  sich  sowohl  beim  Aufkochen  als  beim 
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ZDsafz  einer  Spur  EssigsSare  ganz  frei  von  unverdautem  Eiweiss. 
Der  auf  dem  PHta*  gesammelte  Niederschlag  wog  in  trockenem  Zu- 
stande 0,99  Grm.  Die  klare  hellgelbe  Flüssigkeit  wurde  auf 
dem  Wasserbade  bis  auf  etwa  ^  ihres  ursprünglichen  Volums  ein- 
gedampft, noch  warm  mit  einer  grossen  Menge  absoluten  Alkohols 
versetzt,  wobei  sich  ein  starker  milchweisser  flockiger  Niederschlag 
von  Pepton  bildete,  nach  wiederholtem  starkem  Schütteln  einen 
Tag  lang  stetien  gelassen  und  hierauf  durch  ein  gewogenes  Filter 
filtrirt.  Das  so  gesammelte,  mit  Alkohol  ausgewaschene  und  ge- 
trocknete Pepton  wog  1,75  Grm.  Von  dem  alkoholischem  Filtrat 
wurde  der  Alkohol  abdeetillirt,  bis  die  Masse  einen  gelbbraunen 
Syrup  bildete,  und  dieser  weiter  auf  dem  Wasserbade  abgedampft. 
Hierbei  bildeten  sich  sehr  bald  auf  der  Oberfläche  die  bekannten 
charakteristischen  HXute,  in  denen  das  Mikroskop  die  Rrystallfor- 
men  des  Leucins  und  Tyrosins,  des  letzteren  in  überwiegen- 
der Menge,  erkennen  Hess.  Die  BSute  wurden  auf  einem  ziemlich 
grossen  gewogenen  Filter  gesammelt,  die  vollständig  abgelaufene 
Mutterlauge  in  der  von  Kühne  (a.  a.  0.  S.  135)  beschriebenen 
Weise  immer  wieder  eingedampft  und  von  den  Häuten  befreit, 
diese  Aann  mit  absolutem  Alkohol,  darauf  mit  Aether  gewaschen, 
bis  sie  farblos  abliefen.  Aus  den  mit  dem  Rest  der  Mutterlange 
vereinigten  WaschflUssigkeiten  wurde  durch  Abdampfen  noch  eine 
kleine  Menge  Leucin  und  Tyrosin  gewonnen  und  auf  einem  be- 
sondern Filter  gesammelt,  doch  erstarrte  die  letzte,  nicht  mehr  61- 
trirbare  Mutterlauge  immer  noch  zu  einer  die  beiden  Körper  in 
Besten  entbaltenden  Krystallmasse.  Die  vereinigten  Leucin-  und 
Tyrosinroengen  wogen  getrocknet  zusammen  11,5  Grm.  Um  Leucin 
vom  Tyrosin  zu  trennen,  wurde  die  Masse  mit  absolutem  Alkohol 
ausgekocht,  heiss  fvltrirt,  der  nicht  gelöste,  fast  ganz  weisse  Rück- 
stand, in  welchem  das  Mikroskop  gar  keine  Leucinkugeln  mehr 
atifflnden  Hess,  nach  dem  Trocknen  als  Tyrosin  gewogen  und  der 
Rest  in  der  alkoholischen  Lösung  als  Leucin  berechnet,  wonach 
sich  von  jenem  7  Grm.,  von  diesem  4,5  Grm.  ergaben. 

Was  die  besonderen  Eigenschaften  der  drei  gefundenen  Ver- 
dttmngsproducte  betrifft,  so  erwies  sich  der  oben  als  Pepton  be- 
zeicbnete  Niederschlag  in  der  Tbat  als  ein  solches  durch  alle  für 
die  Peptone  wesentlichen  Merkmale.  Wie  schon  aus  seiner  Ge- 
winnung hervorgeht,  war  der  Körper  in  Wasser  löslich  und  wurde 
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daraus  durch  einen  grossen  Ueberschuss  von  Alkohol,  nicht  aber 
durch  Siedhitze  gefHllt.  Es  trat  ferner  keine  Fillang  ein  dnreh 
Mineralsäuren,  Chlorwasser,  Kalialaun,  Essigsäure  und  doppelt 
chromsaures  Kali.  Die  blassgelbe  Li^sung,  mit  Salpetersäure  ge- 
kocht, färbt  sich  tief  goldgelb  und  auf  Zusatz  von  Ammoniak  noch 
dunkler  bis  orangeroth,  mit  Salzsäure  gekocht  wird  sie  dunkel- 
violett, mit  Schwefelsäure  und  etwas  Zucker  dunkelbraunroth ; 
Millon's  Reagens  gibt  eine  rosenrothe  Färbung;  mit  Natron  und 
sehr  wenig  verdünnter  Kupfervitriollösung  färbt  sie  sieb  rosenroth 
und  bald  darauf  violett,  doch  trat  nach  Zusatz  von  Zucker  und 
beim  Erwärmen  keine  bemerkbare  Reduction  des  Kupferoxyds  ein. 
Aus  der  Lösung  erzeugten  eine  starke  Fällung:  Sublimat,  sal- 
petersaures Quecksilberoxyd,  neutrales  und  basisch  essigsaures 
Bleioxyd,  die  im  Ueberschuss  der  letzteren  beiden  nicht  ganz  ve^ 
schwindet.  Eisenchlorid  bewirkt  einen  dichten,  im  Ueberschuss 
löslichen  Niederschlag,  Essigsäure  und  Ferrocyankalium  allmäblicfa 
eine  milchige  Trübung,  ebenso  Pikrinsäure  und  endlich  Platin- 
chlorid. Kupfervitriol  erzeugt  eine  ganz  schwache  Trübung,  die 
auf  Zusatz  von  Essigsäure  verschwindet.  —  Hiernach  gleicht  dieses 
Pepton  fast  in  allen  Punkten  dem  durch  Magensaft  gebildeten  Pepton 
sowohl,  wie  dem  durch  den  Pankreassaft  aus  gekochtem  Fibrin 
entstandenen^).  Einzelne  Abweichungen  in  den  Reactionen  sh)d 
zu  unbedeutend,  um  ihnen  einen  Werth  beizulegen. 

Das  Ty rosin  wurde  durch  seine  Krystallform,  Schwerlöslicb- 
keit  in  Wasser,  Unlöslicbkeit  in  Alkohol,  LOslichkeit  in  Ammoniak, 
sowie  durch  die  Hoffmann-Meyer'sche  und  die  Reaction  mit 
Salzsäure  und  chlorsaurem  Kali  erkannt. 

Leu  ein  wurde  als  solches  bestimmt  durch  seine  kugeligen 
Krystalle,  Löslichkeü  in  Wasser  und  heissem  Alkohol  und  durch 
seine  Sublimirbarkeit  in  einem  trocknen  Gliasröhrchen. 

Vergleicht  man  die  Wirkung  der  Pankreasdrüse  auf  das  Na- 
tronalburainat,  wie  sie  nach  dem  geschilderten  Versuch  sich  her- 
ausstellt, mit  derjenigen  auf  das  gekochte  Fibrin,  so  fällt  auf  den 
ersten  Blick  die  bedeutende  Verschiedenheit  in  den  Mengenverhält- 
nissen der  verdauten  und  der  unverdaut  gebliebenen  Substanz  atJ^* 
Während  von  jenem  nach  Kühne  beinahe  87  pCt.  vollständig  vc^ 

1)  Kühne  a.  a.  0.  S.  136  ff. 
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«  daut  wurden  und  nur  13  piX  theils  einfach  gelöst,  tfaeils  unver« 
ändert   blieben,    sind  von    34,4  Grm.    trocknen  Albuminats   und 

.  10  GriD.  trockner  Drüsensubstanz,  also  von  zusammen  44,4  Grm. 
nicht  weniger  als  16,71  Grm.,  d.  b.  fiber  37,5  pCt.  als  Rückstand 
^blieben  und  kaum  62,5  pCt.  gelöst  und  verdaut  worden,  und 
diese  DifiPerenz  wird  um  so  bedeutsamer,  da  die  Verdauung  des 
Fibrins  nur  4^  Stunden,  die  des  Albuminats  aber  14  Stunden  lang 
fortgesetzt  war.  Hiernach  konnte  man  vermuthen,  dass  irgend  ein 
Umstand  auf  die  Verdauung  hemmend  eingewirkt  habe,  oder  dass 
vielleicht  die  angewandte  Drüse  nicht  recht  wirksam  gewesen  sei, 
und  ich  stellte  deswegen 

IL  einen  neuen  Versuch  an  mit  Albnminat,  welches  nach  der 
vonL.  ThiryO  angegebenen  Methode,  wie  folgt,  dargestellt  wurde: 
Das  'Weisse  von  20  Eiern  wurde  mit  dem  12fachen  Volumen  ver- 
dünnter Salzsäure  von  0,2  pCt.  Gehalt  24  Stunden  lang  digerirt, 
wonach  eine  kleine  Probe  bei  Siedhitze  nicht  mehr  coagulirte,  hier- 
auf durch  Leinen  filtrirt,  mit  Natron  bis  zur  ganz  schwach  sauren 
Reaction  neutralisirt  und  nach  vollständigem  Absetzen  des  entstan- 
denen milcbweissen  Niederschlages  filtrirt,  der  Niederschlag  wie- 
derholt mit  heissem  Wasser  gewaschen  und  bis  zum  Gebrauch 
unter  Spiritus  aufbewahrt.  Zur  Verdauung  wurde  die  ganze,  gut 
ausgepresste  Masse  mit  Ausnahme  einer  kleinen  zur  Berechnung 
des  Trockengewichts  benutzten  Probe,  nämlich  115  Grm.  entspre- 
ehend  31,3  Grm.  trockner  Eiweisssubstanz  genommen,  mit  nur 
320  0cm.  Wasser  und  der  fein  zerschnittenen  Pankreasdrüse  von 
49,5  Grm.,  mit  13,68  Grm.  trockener  Substanz,  zu  einem  Brei 
angerührt  und  20  Stunden  lang  bei  40  —  45^0.,  übrigens  ohne 
die  besonderen,  das  erste  Mal  angewandten  Vorsichtsmaassregeln 
digerirt.  Das  weitere  Verfahren  war  ganz  das  oben  beschriebene, 
nur  dass  der  weder  verdaute,  noch  gelöste  Rückstand  im  Ganzen 
getrocknet  und  gewogen  wurde.  Sein  Trockengewicht  betrug 
1 1 ,93  Grm.,  mithin  waren  von  im  Ganzen  44,98  trockner  Eiweiss- 
und  Drüsensirt)stanz  verändert  worden  33,05  Grm.  oder  beinahe 
73,5  pCt.  Das  Verhättniss  der  erhaltenen  Verdauungsproducte  war 
folgendes.  Von  einfach  gelöstem,  nach  dem  Ansäuern  der  neu- 
tralen, filtrirten  und  zum  Sieden  erhitzten  Flüssigkeit  ausgeschie- 

»)  Henle  n.  Pfeofer's  Zeitschr.  f.  rat  Med.  186!^,  XIV  S.  78. 
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denem  Eiweiss  fand  sich  nur  eine  Spur,  die  sich  der  Wägung  ent- , 
zog.     Von  Pepton  wurden  4,8  Grm.  gewonnen,   von  Tyrosin 
6,2  Grnoi.,  von  Leu  ein  2,9  Grm.     Der  Rest  gab  mit  Cblorwasser 
die  rothe  Färbung  und  ebenso  mit  Salzsäure  erwärmt  und  etwas  sal- 
petrigsaurem  Natron  eine  ganz  scbwacbe  rOthlicbe  (Indol-?)  Reaction. 

Das  Pepton  glich  in  den  meisten  Reactionen  dem  im  ersten 
Versuch  erhaltenen,  nur  wurde  die  durch  Kupfervitriol  erzeugte 
Trübung  durch  Essigsäure  nicht  zum  Verschwinden  gebracht  und 
Kalialaun  erzeugte  einen  im  Ueberschuss  löslichen,  in  Kochsalz- 
lösung unlöslichen  Niederschlag. 

Leucin  und  Tyrosin  schieden  sich  aus  der  alkoholischen  Lö- 
sung sehr  schnell  fast  ganz  rein  als  grauweisse  Krusten  aus. 

Wenngleich  nun  in  diesem  Versuch  die  Verdauung  noch  etwas 
weiter,  als  das  erste  Mal  vorgeschritten  war,  so  blieb  sie  doch 
immer  noch  weiter  hinter  der  Fibrinverdauung  zurück,  denn  mehr 
als  ein  Viertel  der  in  Verdauung  gegebenen  Substanz  war  im  ROek- 
stand  und  das  trotz  einer  20stündigen  Digestion  1  Dazu  komn^t, 
dass,  da  das  Trockengewicht  des  zur  Verwendung  gekommenen 
Eiweisses  nicht  aus  der  ganzen  Masse  direct,  sondern  nur  nad!» 
einer  Probe  bestimmt  werden  konnte,  der  Einwand  nahe  lag,  es 
möchten  einerseits  die  gefundenen  Gewicbtsdi£ferenzen  vor  und  nach 
dem  Versuch  zum  grossen  Theil  auf  Fehlerquellen  in  der  Berech- 
nung der  Trockengewichte  zurückzuführen  sein,  andrerseits  auf  eine 
Selbstverdauung^  des  Pankreas,  der  zugleich  die  gefundenen  Ver- 
dauungsproducte  ihren  Ursprung  verdankten.     Hierüber  sollte  ein 

III.  Versuch  entscheiden,  bei  welchem  Drüsensubstanz  gar 
nicht,  sondern  nur  ein  klares,  auch  von  gelöstem  und  coagulirba- 
rem  Eiweiss  freies  Pankreasinfus  zur  Verdauung  benutzt  wurde. 
Ein  solches  bereitete  ich  mir  durch  vierstündige  Digestion  eines 
fein  zerschnittenen  Hunde  ^Pankreas  mit  320  Gem.  einer  ^pro- 
centigen  Sodalösung,  Ansäuern  der  filtrirten  Lösung  mit  Essig- 
säure, so  lange  als  noch  eine  Fällung  erfolgte,  Neutralisiren  des 
Filtrats  mit  Natron  bis  zur  eben  noch  wahrnehmbaren  sauren 
Reaction,  wobei  abermals  eine  geringe  Fällung  eintrat,  und  Fillri- 
ren.  Die  so  erhaltene  wasserklare,  hellgelbe  Flüssigkeit  schied  mit 
Salpetersäure  und  beim  Kochen  mit  derselben  kein  Eiweiss  aus. 
Eine  kleine  Probe  davon  hatte  nach  ungefähr  vier  Stunden  bei 
40  —  45^0.  eine  Flocke  gekocbtei)  Fibrin^  bis  auf  einen  unbedeu- 
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tenden  Rest  aufgelöst ;  das  Infus  war  also  wirksam ').  Mit  diesem 
uDd  nocb  ungefifbr  200  Ccm.  Wasser,  im  Ganzen  530  Gern.  Flüs- 
sigkeit wurden  111  Gnn.  nach  Thiry  bereitetes  Albuminat,  ent- 
sprechend nach  einer  Probe  3 1 ,3  Grm.  trockner  Substanz,  3^  Stun- 
den digerirt,  hierauf  filtrirt  und  der  unverdaute  Rückstand,  der  gut 
ausgepresst  113  Grm.  wog,  nach  einer  Probe  auf  25,8  Grm. 
trockner  Substanz  bestimmt.  Es  waren  also  gelöst  und  verdaut 
worden:  5,5  Grm.  oder  beinahe  18  pGt.  —  Das  Filtrat  war 
neutral,  enthielt  wieder  nur  eine  Spur  coagulirbaren  Eiweisses, 
liess  auf  Zusatz  von  Alkohol  eine  massige  Menge  Pepton  fallen  und 
wurde  nicht  weiter  untersucht. 

Durch  diesen  Versuch  ist  schlagend  bewiesen,  dass  allerdings 
auch  das  Albuminat  dem  verdauenden  Einfluss  des  Pankreas  zu- 
gänglich ist,  denn  hier  konnte  die  Gewiehtsabuahoie  der  festen 
Substanz  einzig  und  allein  durch  das  Verschwinden  von  Albuminat 
bedingt  sein,  und  sie  war  ferner  viel  zu  bedeutend,  als  dass  man 
sie  blos  auf  eine  Differenz  im  Wassergehalt  der  gewogenen  Proben 
uQd  der  danach  bestimmten  ganzen  Massen,  also  auf  Fehler  in  der 
Bestimmung  der  Trockengewichte  zurückführen  könnte.  Denn  bei- 
läufig wurde  in  allen  Versuchen  der  Wassergehalt  des  stets  mehre 
Stunden  lang  ausgepressten  Albuminats  oder  des  Verdauungsrück- 
standes zwischen  66  —  73  pCt.  gefunden,  der  Fehler  hätte  als^o 
nicht  mehr  als  höchstens  7  pGt.  betragen.  —  Dass  ferner  die 
\bnahme  der  ursprünglichen  Eiweissmenge  nicht  von  einer  blossen 
Oeberführung  eines  Theils  derselben  in  eine  lösliche  Modification 
etwa  durch  die  Salze  d^s  Pankreas  herrühren  könne,  geht  daraus 
hervor,  dass  von  diesem  nur  einfach  gelösten  Antheil  sich  in  zwei 
Versuchen  nur  eine  kaum  nennenswerthe  Spur  und  das  dritte  Mal 
nur  eine  ganz  geringe  Quantitfit,  die  zur  Ergänzung  des  Fehlenden 
bei  Weitem  nicht  ausreicht,  vorgefunden  hau 

Wenn  man  sonach  zugeben  muss,  dass  das  Albuminat  einer 
wahren  -Verdauung  durch  den  Pankreassaft  fähig  ist,,  die  in  der- 
selben Weise,  nur  viel  langsamer,  als  die  des  Fibrins  von  Statten 

')  FQr  künftige  UntersucbuogeD  dürfte  die  Mittheilung  yon  Interesse  sein,  dass 
das  ganz,  wie  oben  angegeben,  bereitete  Infus  des  Pankreas  von  einem  Hunde, 
der  längere  Zeit  an  durcb  Abfübrmittel  erzeugter  Diarrhoe  gelitten  hatte,  sieb 
aber  seit  3 — 4  Tagen  vollständig  wohl  befand,  sich  gegen  Fibrin  unwirksam 
zeigte;  vielleicht  noch  eine  Nachwirkung  der  Diarrhöen. 


Digitized 


by  Google 


366 

geht,  so  fällt  damit  auch  der  Einwand  weg,  dass  die  drei  gefun- 
denen Producte  derselben,  Pepton,  Leudn  und  Tyrosin  lediglidi 
von  einer  Selbstverdaunng  des  Pankreas  herrühren.  Abgesehen 
davon,  dass  nicht  die  ganze  wirklieh  vorhandene  Menge  dieser  drei 
Körper  gesammelt  werden  konnte  und  in  den  bei  der  Untersuchung 
verbliebenen  Resten  noch  ein  Antheil  von  ihnen,  sowie  ohne  Zwei- 
fel noch  weitere  Zersetzungsproducte  enthalten  waren,  so  betrugen 
auch  schon  die  rein  dargestellten  Substanzen  zusammen  mehr  als 
das  jedesmalige  Trockengewicht  der  Drüse.  Und  selbst  wenn  das 
ganze  Gewebe  derselben  sammt  und  sonders  verdaut  worden  wSre, 
so  würde  damit  doch  das  Deficit  im  Rückstand  nicht  gedeckt  wer- 
den iönnen.  Nun  braucht  aber  kaum  bemerkt  zu  werden,  dass 
in  dem  Verdauungsrückstand  jedes  Mal  auch  Ueberbleibsel  der  Drüse 
sich  fanden  und  als  solche  deutlich  zu  erkennen  waren. 

Es  erübrigt  noch  zu  bemerken,  dass  der  nicht  verdaute  Rest 
von  Eiweiss  in  allen  Eigenschaften  der  ursprünglichen  Substanz 
glich,  wie  die  Untersuchung  des  in  dem  dritten  Versuch  gebliebe- 
nen Rückstandes  erwies.  Nicht  nur  stellte  er  dem  üusseren  An- 
sehen nach  dieselbe  milchweisse,  krümelige  Masse  dar,  wie  vor 
dem  Versuch ,  sondern  er  verhielt  sich  auch  gegen  Reagentiea  so 
wie  Ralialbuminat,  das  nach  der  Fällung  ISngere  Zeit  unter  Spiritus 
gestanden  bat.  Er  war  unlöslich  in  Essigsäure,  in  4er  er  nur 
etwas  aufquoll,  ebenso  in  verdünnter  Salzsäure  von  0,1  utid  1  pCt 
Gehalt,  ferner  unlöslich  in  i  und  1 0 procentiger  Kochsalzlösung, 
dagegen  etwas  löslich  in  kohlensaurem  Natron,  leicht  löslich  in 
verdünnter  Natronlauge  und  aus  den  Lösungen  durch  Neutralisiren 
fällbar.  Es  scheint  also  der  Umwandlung  des  Albuminats  in  Pepton 
nicht  erst  eine  Ueberführung  in  eine  löslichere  Modification  vor- 
herzugehen, wie  es  beim  gekochten  Fibrin  nach  Kühne')  der 
Fall  ist.  Hiervon  abgesehen  unterscheidet  sich,  wie  man  ans  den 
obigen  Versuchen  wohl  schliessen  darf,  der  ganze  Vorgang  der 
Pankreasverdauung  des  Albuminats  von  der  des  Fibrins  nur  durch 
eine  grössere  Langsamkeit,  und  wenn  nach  den  Eingangs  erwähn- 
ten Versuchen  des  Dr.  Schwerin  das  Syntonin  sich  ähnlich  ver- 
hält, so  hat  man  den  Grund  dieser  grösseren  Resistenz  vielleicht 
in  der  vorgängigen  Rehandlung  der  Eiweisskörper  mit  Säuren  zu 
suchen. 

»)  a.  a.  0.  S.  133  a.  146. 
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Gern  ergreife  iefa  aueb  diese  Gelegenheit,  um  Herrn  Professor 
Kühne,  dessen  reiche  Erfahrung  mir  bei  diesen  Versuchen,  wie 
bei  vielen  anderen  Gelegenheiten  die  beste  Quelle  der  Belehrung 
gewesen  ist,  bffentlicb  meinen  Dank  auszusprechen. 


XXVIIl. 

Üeber  die  Ursacben  der  fettigen  Degeneration  and  der 
Rbachitis  bei  den  FfiUen. 

Von  Prof.  F.  Roloff  in  Halle. 


ton  meinem  Freunde  und  CoUegen,  dem  Herrn  Gestütsin- 
spector  Schwarznecker  zu  Dohlen,  sind  mir  seit  mehren  Jahren 
wiederholt  Mittheilungen  über  die  unter  den  Füllen  in  dem  Haupt- 
gestUte  Graditz  vorkommenden  Krankheiten  gemacht  und  einzelne 
Körpertheile  von  solchen  Thieren  zugesendet  worden,  welche  an 
der  einen  oder  andern  der  im  Gestüte  häufig  vorkommenden 
Krankheiten  gestorben  waren.  Diese  Krankheiten  sind  die  Druse 
\»^  die  Rbachitis. 

Die  Druse  (Nasenhöhlen-Katarrh  mit  entzttndHcber  Schwellung 
and  Abscedirung  der  Lymphdrüsen  im  Kehlgange)  gilt  im  Allge- 
meinen für  gutartig,  weil  sie  erfahrungsmMssig  selten  tüdtlicb  wird 
oder  zu  der  Entwickelung  bletfoender  krankhafter  Zustände  im  Kör- 
per Veranlassung  gibt.  Dahingegen  gehen  von  den  Füllen  in  Gra- 
ditz alljährlich  verhältnissmässig  viele  an  der  Druse  zu  Grunde,  in- 
dem eine  anhaltende  profuse  Scbleimsecretion  in  den  Nasenhöhlen 
und  in  Folge  dessen  eine  tödtliche  Schwäche  entsteht,  oder  indem 
sich  Entzündungen  innerer  Organe,  besonders  der  Lungen,  ent- 
wickeln. In  allen  clerartigen  Fällen  beobachtete  Herr  Schwarz- 
necker, dass  bei  den  Thieren  ausserordentlich  schnell  eine  auf- 
fallende Schwäche  hervortritt.  Nach  seiner  Mittheilung  nehmen  die 
Entzündungen  der  innem  Organe  in  der  Regel  einen  sehr  rapiden 
Verlauf;  in  den  Lungen  entsteht  sehneil  Eiterung  mit  starker  An- 
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Schwellung  und  Abscedirung  der  BroncbialdrQsen,  oder  es  bildet 
sich  bei  vorbaadeaer  Pleuritis  in  kurzer  Zeit  sehr  viel  flüssiges 
Exsudat,  und  bei  binzugetretenem  Magen-  und  Darmkatarrh  entsteht 
meistens  sehr  schnell  heftige  erscbl^pfende  Diarrhoe. 

Die  Heftigkeit  der  entzündlichen  Affectionen  der  Schleimhäute, 
besonders  die  profusen  Secretionen,  die  schnelle  Entstehung  von 
Bronchi ectasien  und  Abscessen  in  den  Lungen  und  die  auffälligen 
LympfadrUsenanschwellungen  liessen  vermutfaen,  dass  in  den  Füllen 
des  Gestüts  eine  ungewöhnlich  grosse  Disposition  zu  derartigen 
Erkrankungen  vorhanden  ist.  Denn  die  Füllen  werden  weder  so 
heftigen  Erkältungen  ausgesetzt,  dass  dadurch  bei  gewöhnlicher 
Disposition  die  Erkrankungen  hervorgerufen  werden  könnten,  noch 
kann  in  Berücksichtigung  der  Verbreitung  der  Krankheit  unter  den 
Füllen  und  den  Gesttttspferden  überhaupt  und  der  Art  der  Erkran- 
kungen die  Einwirkung  von  Miasmen  oder  des  Gontagiums  für  die 
hinreichende  Ursache  erachtet  werden. 

Die  fortgesetzten  Untersuchungen  haben  nun  ergeben,  dass  die 
Füllen  mit  einer  fettigen  Degeneration,  besonders  der  Muskeln 
und  der  drüsigen  Organe,  behaftet  sind,  und  in  Berücksichtigui}^ 
der  Beobachtungen,  welche  an  Schweinen  Ober  die  Bedeutung  der 
fettigen  Degeneration  gemacht  sind,  dürfte  die  Annahme,  dass  m 
der  Degeneration  bei  den  Füllen  die  Disposition  zu  den  (entzünd- 
lichen Erkrankungen  der  Schleimhäute  mit  secundären  Schwellun- 
gen der  Lymphdrüsen  gegeben  ist,  gerechtfertigt  ersclieinen.  Das 
Gewebe  wird  in  Folge  der  Degeneration  reizbarer  und  zugleich  hin- 
fälliger, so  dass  in  den  entzündeten  Schleimhäuten  sehr  leicht  de- 
letäre  Stoffe  und  in  Folge  dessen  wieder  Schwellungen  der  eben- 
falls sehr  reizbaren  Lymphdrüsen  entstehen.  Ausserdem  gibt  die 
Degeneration  dann  Veranlassung  zu  der  ungewöhnlich  schnellen, 
scheinbar  unerklärlichen  Entstehung  der  allgemeinen  Körperscbwäche 
bei  den  Kranken.  Bei  manchen  Individuen  führt  die  Degeneration 
auch,  wie  bei  den  jungen  Schweinen,  direct  zum  Tod^.  Herr 
Schwarznecker  berichtet  darüber  wie  folgt:  „Die  bis  dahin  ge- 
sunden, gut  genährten,  gewöhnlich  einige  Wochen  alten  Füllen  be- 
wegen sich  ungern,  liegen  viel,  halten  aber  die  Euter  der  Mütter 
leer.  Allmählich  nimmt  die  Schwäche  zu,^  der  Puls  wird  klein  und 
leer,  ohne  fieberhaft  erregt  zu  sein,  der  Herzstoss  tritt  sehr  deut* 
lieh   hervor,    Collapsus  zeigt  sich  und   mit  diesem  tiäufig  in  der 
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Tordern  Augenkammer  ein  gelblich  grOnes  flockiges  Exsudat  ohne 
Liebtscheu,  und  nach  3 — 4  Wochen  schlafen  die  Kranken  entweder 
sanft  ein,  oder  es  treten  Rrttmpfe  hinzu,  die  schnell  zum  Tode 
führen.^  Bei  der  Obduction  fanden  sich  in  diesen  Fällen  leichte 
seröse  Ergüsse  im  Gehirn  und  im  Herzbeutel  und  regelmässig  die 
Erscheinungen  der  fettigen  Degeneration  in  den  Muskeln,  den  drü- 
sigen Organen  u.  s.  w.  In  den  Muskeln  eines  Auges,  in  welchem 
eine  Iritis  bestanden  hatte,  waren  sämmtliche  Fasern  fettig  dege- 
nerirt,  und  zwar  meistens  in  dem  Maasse,  dass  der  Inhalt  der 
Sarcolemma- Schläuche  ganz  und  gar  aus  Fettkörnchen  und  Fett- 
trdpfchen  bestand. 

Die  grose  Disposition  zu  der  Druse  äussert  sich  bei  den  Füllen 
des  Gestüts  ferner  darin,  dass  dieselben  häufig  kurz  hintereinander 
mehre  Male  erkranken.  Herr  Schwarz  necker  berichtet  darüber: 
„wahrend  die  Druse  die  jungen  Tbiere  gewöhnlich  nur  ein  Mal 
befüllt,  finden  sich  bei  den  Füllen  des  Gestüts  verschiedene  Erup- 
tionen im  Laufe  des  Jahres  ein.  Die  meisten  der  diesjährigen 
Mehrungsfflllen  haben  bereits  bei  den  Müttern  im  April  und  Mai 
recht  gründlich  an  der  Druse  gelitten  und  trotzdem  stehen  sie  jetzt 
im  September  wieder  mit  Anschwellung  der  Rehlgangsdrüsen  und 
Nasenausfiuss  und  bald  gibt  es  eine  Pneumonie,  bald  eine  Pleu- 
ritis dabei  zu  behandeln.'^ 

Nachdem  die  Verhältnisse  soweit  festgestellt  waren,  musste  es 
auf  die  Erforschung  der  Einflüsse,  welche  die  fettige  Degeneration 
ifl  den  Füllen  veranlassen,  ankommen. 

Wie  in  einer  frühern  Abhandlung  von  mir  bereits  erörtert  ist, 
wird  die  fettige  Degeneration  bei  Schweinen  in  der  Regel  vererbt. 
Sie  findet  sich  vorzugsweise  bei  den  Racen,  welche  sich  besonders 
zur  Mast  eignen.  Diese  Raceneigenthümlichkeit  ist  das  Resultat 
eines  besondern  Zücbtungsverfahrens,  welches  nicht  nur  in  der 
passenden  Auswahl  der  Zuchtthiere,  sondern  auch  in  einer  ent- 
sprechenden Haltung  und  Fütterung,  nämlich  in  der  fortdauernden 
Gewährung  von  Ruhe  und  mastigero  Futter  besteht.  Wird  dieses 
Verfahren  zu  lange,  d.  h.  durch  zu  viele  Generationen  hindurch, 
fortgesetzt,  so  wird  die  Tendenz  zur  Fettbildung  im  Organismus  so 
stark,  dass  nicht  nur  in  dem  vorhandenen  Fettgewebe,  sondern 
auch  in  den  Muskelfasern  und  in  den  Zellen  der  drüsigen  Organe 
sich  Fett  im  Uebermaasse  ansammelt  und  deren  Function  schwächt. 

ArchiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XLHI.  Hft.  3.  24 
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Die  Folgen  der  andauernden  Ruhe  und  nnastigen  Fütterung  treten, 
wie  bei  Schweinen,  unzweifelhaft  in  einem  gewissen  Grade  auch 
bei  Pferden  ein.  Die  auffallend  schnelle  Entwicklung  von  fettiger 
Degeneration  und  Atrophie  in  den  Muskeln  der  Giiednoaassen  bei 
Lahmheiten  erweist  zur  Genttge  die  Fähigkeit  der  Muskeln  des 
Pferdes,  blos  in  Folge  längerer  Ruhe  in  dieser  Weise  sich  zu  ver- 
ändern. Dass  die  Gesttitspferde  an  Bewegung  fortwährend  Mangel 
leiden,  ist  constatirt.  „Die  Mutterstuten  des  Gestüts  sind  Gebär- 
niaschinen,  die  äusserst  wenig  Bewegung  bei  relativ  reichlicher 
Nahrung  erhalten."  So  äussert  sich  Herr  Schwarznecke r  und 
fügt  dann  noch  hinzu,  dass  die  Stuten,  welche  zur  Arbeit  in  der 
Wirthschaft  des  Gestüts  verwendet  und  gleichzeitig  bedeckt  wer- 
den, bisher  keine  an  Fettdegeneration  leidende  und  überhaupt  ge- 
sunde Füllen  zur  Welt  gebracht  haben.  Ebenso  sei  diese  Krank- 
heit in  den  Ställen  der  kleineren  Züchter  in  den  benachbarten 
Ortschaften  ein  unbekannter  Gast. 

Die  Gestütsverwaltung  liess  dann  auf  meinen  Rath,  besonders 
um  die  Ursachen  der  unter  den  Füllen  häußg  erscheinenden  Bha- 
chitis  nachzuweisen,  durch  den  Docenten  der  Chemie  M.   Sievert 
in  Halle  eine  Analyse  des  Heues  von   den  Gestütswiesen  uad  des 
Wassers  aus  den  einzelnen  Brunnen  ausführen.     Die  Untersuchung 
ergab  Folgendes: 

Bestandtheile  des  Heues  von  Gestütswiesen. 


I. 

IL 

IIL 

• 
IV. 

V. 

VI. 

Wasser 

Organ.  1   Stickstoffhaltige 
Stoffe  1  Sickstofffreie     . 

Fett 

Asche       

13,82 

13,66 

64,28 

1,78 

6,56 

13,33 

12,25 

67,14 

1,25 

6,03 

16,41 

12,25 

65,17 

0,83 

5,34 

13,63 

14,44 

64,11 

1,16 

6,66 

12,41 
9,81 

69,35 
1,17 
6,26 

14,22 

10,93 

66,78 

1,14 

6,93 

In  100  Theilen  Asche  wurden  gefunden: 


Kieselsäure  . 
Schwefelsäure 
Phosphorsäure 
Eisenoxyd  . 
Kalk  .  .  . 
Magnesia .  . 
Kali  .  .  . 
Natron     .     . 


24,83 

27,34 

29,09 

35,32 

30,91 

3,82 

3,97 

4,34 

3,34 

3,93 

8,82 

9,00 

9,67 

8,33 

8,45 

0,10 

0,12 

0,08 

0,07 

0,06 

12,62 

12,47 

6,46 

11,89 

13,20 

4,47 

3,80 

3,29 

3,67 

4,24 

36,63 

35,71 

40,34 

30,45 

34,23 

0,89 

1,18 

0,66 

2,76 

0,60 

36,52 
4,77 
8,92 
0,03 
7,64 
3,42 

36,27 
0,48 
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In  1000  Thellen  Wasser  der  verschiedenen  Brunnen  des  Gestüts 
sind  enthalten: 


I. 

II. 

III. 

IV. 

V. 

VI. 

VII. 

Elb- 
wassser. 

Eisenoxyd      .     . 

0,0033 

0,0017 

0,0019 

0,0017 

0,0034 

0,0013 

0,0042 

0,0025 

Tbooerde .     .     . 

0,0115 

0,0150 

— 

0,0021 

0,0064 

~ 

0,0037 

0,0014 

Kalkerde  .     .     . 

0,0546 

0,0884 

0,0323 

0,1003 

0,0972 

0,0293 

0,0253 

0,0338 

Magnesia  .     .     . 

0,0261 

0,0324 

0,0126 

0,0376 

0,0338 

0,0117 

0,0093 

0,0037 

Kochsalz  .     .     . 

0,0540 

0,0283 

0,0385 

0,0484 

0,0464 

0,0275 

0,0193 

0,0252 

Kali     .... 

0,2239 

0,1755 

0,0130 

0,1766 

0,1754 

0,0098 

— 

0,0057 

Chlor  .... 

— 

0,0177 

— 

0,0251 

0,0101 

0,0046 

0,0078 

0,0043 

Schwefelsäure     . 

0,0466 

0,0835 

0,0309 

0,0664 

0,0557 

0,0173 

0,0203 

0,0149 

Kohlensäure  .     . 

0,0723 

0,0620 

0,0142 

0,0528 

0,0800 

0,0132 

0,0098 

0,0232 

Salpetersäure 

0,1944 

0,1512 

0,0356 

0,2236 

0,2015 

0,0375 

— 



Kieselsaure    .     . 

0,0372 

0,0225 

0,0184 

0,0212 

0,0264 

0,0088 

0,0288 

0,0142 

Zusamoienstellung  der  Einzelstoffe  zu  Salzen,  wie  sie  im  Wasser 


verbunden  wahrscheinlich  enthalten  sind: 


Rieselsäure    .     . 

0,0372 

0,0225 

0,0184 

0,0212 

0,0264 

0,0088 

0,0288 

ILohieasaures  Ei- 

sen  .... 

0,0039 

0,0020 

0,0022 

0,0020 

0,0040 

0,0015 

0,0049 

Tbonerde .     .     . 

0,0115 

0,0150 



0,0021 

0,0064 



0,0037 

Kobleosaure  Mag- 

nesia     .     .     . 

0,0548 

0,0680 

0,0265 

0,0790 

0,0710 

0,0246 

0,0195 

Kobleosaurer  Kalk 

0,0975 

0,0634 

___ 

0,0274 

0,0959 





Scäwefelsaurer 

Kalk.     .     .     . 

— 

— 

0,0525 

0,1129 

0,0947 

0,0241 

0,0345 

Kalk    an    organ. 

Subst.  geb. .     . 

— 

— 

— 

0,0178 

0,0045 



0,0220 

Salpetersaurer 

Kalk.     .     .     . 

«— 

0,1505 

0,0313 

0,0311 

— 

0,0568 



Kochsalz  .     .     . 

0,0540 

0,0283 

0,0385 

0,0484 

0,0464 

0,0275 

0,0193 

Chlorkalium  .     . 

— 

0,0370 

— 

0,0527 

0,0212 

0,0096 



Schwefelsaures 

Kali   .... 

0,1013 

0,1816 

— 

— 

— 

0,0068 



Sapetersaures 

Kali  .... 

0,3636 

0,1162 

0,0280 

0,3791 

0,3769 





Snmnie  der  festen 

Besiandtheile    . 

0,7238 

0,6745 

0,1974 

0,7737 

0,7474 

0,1597 

0,1327 

0,0142 

0,0029 
0,0014 

0,0078 
0,0414 

0,0257 


0,0255 
0,0091 


0,1 2d0 


An  dem  Heu  fast  aller  Wiesen  hat  sich  naeh  der  Tabelle  ein 
geringer  Gehalt  an  Aschenbestandtheilen  überhaupt,  und  ganz  be- 
sonders ein  Mangel  an  Natron  herausgestellt,  während  Kali  sehr 
reichlich  Torhanden  ist.  Da  gutes  Wiesenheu  durchschniltlich 
7,78  pCt.  Aschenbestandtheile  und  unter  diesen  25—30  pCt.  Kali 
entbHlt,  so  ist  bei  dem  geringen  Aschegehalte  des  GesMitsheues  in 
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diesem  der  KaligehaU  kein  übermüssig  bober.     Dabingegen  ist  der 
Mangel  an  Nation  ein  sebr  bedeutender;  denn  in  gutem  Heu  finden 
sieb  von  jenem  Stoffe  in  der  Asebe  7  pGt.     Ob  und  in  welcbem 
Maasse  der  Mangel   an    Natron  im   Heu,    der  durch  Beigabe  von 
Hafer*)  nicht  gedeckt  werden  kann,   zur  Entstehung   der  fettigen 
Degeneration  beiträgt,   ist  zwar  nicht  mit  Sicherheit  zu  erweisen; 
jedenfalls  wird  dadurch  aber  die  regelmässige  Entwickelung  des  Kör- 
pers beeinträchtigt.     Der  bei  den  Pferden  des  Gestüts  constant  yor- 
handene  Salzhunger  zeigt  auch  deutlich,  dass  sie  an  diesem  Stoffe 
in  der  That  grossen  Mangel  leiden.    Eine  grosse  Bedeutung  dürfte 
aber  nach  dem,  was  über  die  Wirkung  des  salpetersauren  KaU  be- 
kannt ist,  dem  ungewöhnlich  hohen  Saipetergehatte  des  Trinkwas- 
sers in  Beziehung  auf  die  Entwickelung  der  fettigen  Degeneration 
beizumessen  sein.     Gerade  aus  den  Brunnen,  die  am  meisten  sal- 
peterhaltig  sind,    No.  I,  II,  IV  und  V,   beziehen   die  Stuten    vom 
October  bis  Mai  ihr  Trinkwasser,   weil  dieselben  in  der  Nähe  der 
Ställe  liegen.     Die  Brunnen  IV  und  V  liegen   22  Fuss,   1  und  II 
43  Fuss  von  den  Ställen,  deren  Fussboden  theils  gar  nicht,  theiJs 
nur  mit  Bruchsteinen  gepflastert  sind,  entfernt  und  beziehen  den 
Salpeter  unzweifelhaft  von  den  Excrementen  der  Pferde,    wihrend 
No.  111  55  Fuss  vom  Sommerstalle,   der  nur  zum  Nacbtaufenthalle 
während  der  Weidezeit  dient  und  gleichfalls  gepflastert  ist,  abliegt 
und  No.  VI  sich  an  einem  Orte  befindet,   wo  zu  keiner  Zeit  viele 
Thiere  länger  beisammen  stehen.     Der  Brunnen  No.  VII  liegt  ähn- 
lich wie  No.  III,  aber  an  der  entgegengesetzten,  von  der  Elbe  ab- 
gewendeten Seite  des  Stalles.     Da  nun  nach  der  vorstehenden  Ta- 
belle,  deren  Zahlen   sich  auf  1000  Volumtheile  Wasser  beziehen, 
in  20  Pfund  Wasser  aus  den  Brunnen  No.  I,  II,  IV  und  V  circa 
4  Grm.  Salpeter   enthalten   sind   und  die  Stuten  täglich  pro  Stück 
70--115  Pfund,  also  im  Mittel  über  90  Pfund,  Wasser  aufnehmen, 
so  bekommt  eine  Stute  durchschnittlich  täglich  circa  18  Grm.  Sal- 
peter mit  dem  Getränk;  vorausgesetzt,  dass  der  Salpetergebalt  des 
Wassers  sich  immer  annähernd  gleich  bleibt.    Dies  kann  nun  zwar 
nicht  ohne  Weiteres  vorausgesetzt  werden,  da  bei  Wagner's  Un- 
tersuchungen ^)  des  Brunnenwassers  in  München  sieh  grosse  Schwan- 

r 

*)  Hafer  enthält  3,07  pCt.  Asche  und  in  dieser  nur  3,8  pCt.  Natron. 
*)  Zcilschr.  f.  Biologie  III.  1. 
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kungen  in  dem  Salpetergehalte  herausgestellt  haben;  in  Erwigung 
jedoch,  das8  der  Salpetergehait  ein  ausserordentlich  grosser  war, 
und  dass  dieser  im  Sommer,  bei  tiefem  Grundwasserstande,  wo 
Wagner  eine  Abnahme  constatiren  konnte,  und  nach  der  Eva* 
cuirung  der  Stulle  nachgewiesen  wurde,  dürfte  die  Annahme,  dass 
der  Salpetergehait  des  Wassers  constant  ein  sehr  betrSchtlicher  ist, 
gerechtfertigt  erscheinen.  Ebenso  dürfte  die  Annahme  richtig  sein, 
dass  die  Schädlichkeiten  in  dem  Futter  und  in  dem  Getränke  be- 
reits seit  langer  Zeit,  also  auf  viele  Generationen  der  Gestütspferde 
eingewirkt  haben.  In  den  Gestüten  können  derartige  Schädlich- 
keiten, die  für  das  einzelne  Individuum  nicht  von  grosser  Bedeu- 
tung sind,  schliesslich  einen  Effect  hervorbringen. 

Die  Race  der  Stuten  hat  nach  den  Beobachtungen  des  Herrn 
Schwarznecker  auPdie  Entwickelung  der  Degeneration  in  den 
Füllen  keinen  bemerkbaren  Einfluss.  »Voll-  und  Halbblutstuten 
lieferten  gleiehmässig  ihr  Gontingent  für  den  Krankenstall,  wohl 
aber  gibt  es  einzelne  Unglücksmütter,  die  fast  alljährlich  in  den 
Listen  mit  todten  Füllen  figuriren,  und  bringen  sie  doch  einmal 
Füllen  auf,  das  dem  Gestüte  verbleibt,  so  ist  ein  solches  gern  der 
Träger  der  Propagation  der  mütterlichen  Erbschaft.  Ein  besonderer 
Habitus  lässt  sich  an  solchen  Thieren  nicht  nachweisen,  doch  sind 
es  meist  Stuten,  die  sich  gut  nähren  und  mastig  halten.^ 

Die  zweite  Füllenkrankheit,  die  Rhachitis,  äussert  sich  durch 
die  bekannten  Symptome.  Herr  Schwarznecker  theilt  über  den 
Verlauf  Folgendes  mit:  „Tbiere,  die  am  Tage  vorher  sich  noch 
lustig  umhergetummelt  haben,  gehen  plötzlich  auf  dem  einen  oder 
dem  andern  Fusse  lahm,  so  dass  man  versucht  wird,  einen  Schlag 
oder  dergleichen  für  die  Veranlassung  zu  halten.  Aber  schon  im 
Laufe  >der  nächsten  24  Stunden  zeigen  sich  die  Anschwellungen 
der  einzelnen  Gelenke,  besonders  der  Fessel-,  Knie-  und  Sprung- 
gelenke, zuweilen  auch  der  Schultergelenke,  die  sich  weich  und 
pappig  anfühlen  und  äusserst  schmerzhaift  sin.  Die  Patienten  legen 
sieb  nicht  oder  nur  sehr  selten  und  sind,  wenn  man  sie  nieder- 
gelegt hat,  bald  wieder  auf  den  Beinen.  Fieberbewegungen  stellen 
sieb  gleich  bei  Beginn  der  Lahmheit  ein  und  steigern  sich  schnell 
mit  den  Schmerzen  an  den  Gelenken;  ebenso  gewöhnlich  besteht 
Verstopfung,  und  in  acuten  Fällen  kommt  es  nun,  meistens  schon 
am  3.  bis  4.  Tage,  zu  einer  Entzündung  des  Herzbeutels  und  der 
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Pleura,  die  dann  schnell  zum  Tode  ftthrt.  Bei  andern  Kranken 
verlangsamt  sieb  der  Verlauf;  die  Gelenkaffectionen  verseb winden 
an  einzelnen  Stellen,  um  an  andern  wieder  aufzutaueben,  die  Ge- 
lenkbänder geben  naeb,  besonders  die  Vorderkniee  werden  ganz 
rückbiegig  und  die  Fesseln  nachgiebig,  es  stellen  sich  gastrische, 
zuweilen  auch  nervöse  Zufälle  ein,  und  die  Tbiere  gehen  dann  erst 
nach  mehren  Wochen  an  Erschöpfung  zu  Grunde  oder  fUhren  auch 
als  sogenannte  Kümmerer  ein  sieches  Leben  fort.^ 

Die  Krankheit  bat  demnach  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem 
acuten   Gelenkrheumatismus;    bei   der  anatomischen   Untersuchung 
der  mir   übergebenen   kranken  Gelenke  konnte   aber  das   Vorhan- 
densein des  rbachitischen  Prozesses  unzweifelhaft  festgestellt  wer- 
den.    Da  ausserdem  in  den  betreffenden  Füllen  eine  Erkältung  für 
die  Ursache  der  Gelenkentzündungen  nicht  erachtet  werden  konnte, 
so  stehe  ich  nicht  an,   dieselben  darauf  zurückzuführen,   dass  bei 
der  rbachitischen  Wucherung   in   den  Knochen  eine  Lockerung  in 
der  Befestigung  des  Periost  resp.  der  Bänder  und  Sehnen  und  als 
weitere  Folge  bei  heftigen  Bewegungen  eine  starke  Reizung  zunächst 
an  den  Insertionsstellen  und  von  da  aus  fortschreitend  in  dem  iV- 
riost  und  den  Gelenkkapseln  entstehen.    Die  Tbiere,   welche  aus- 
nahmsweise viel  liegen,  überstehen  die  Krankheit  erfahrungsmXssig 
viel  leichter  als  solche^  die  anhaltend  auf  den  Beinen  sind. 

Als  die  Ursache  der  Rhachitis  kann  auch  in  diesem  Falle  ein 
bedeutender  Kalkmangel  in  der  Nahrung  der  Tbiere  beschuld^ 
werden.  Gerade  das  Heu,  welches  den  geringsten  Gehalt  von  Kalk 
besitzt,  von  den  Wiesen  No.  Ill  und  VI,  wurde  seines  guten  Aus- 
sehens wegen  bisher  für  die  Mutterstuten  und  für  die  Fohlen  ver- 
wendet. Beide  Heusorten  enthalten  wenig  Asche  und  in  derselben 
findet  sich  wieder  ein  sehr  geringer  procentischer  Kalkgebalt,  so 
dass  der  Ausfall  an  diesem  Stoffe  im  Heu  ein  sehr  beträchtlicher 
ist.  Der  Verlust  kann  durch  Beigabe  von  Hafer,  der  in  allen  Fällen 
verhältnissmässig  wenig  Kalk  enthält,  nicht  gedeckt  werden,  und 
auch  das  Trinkwasser  aus  den  GestUtsbrunnen  ist  dazu  nicht  geeig- 
net. Nach  der  Mittbeilung  des  Dr.  Siewert,  welcher  häufig  Was- 
seranalysen ausführt,  ist  das  Wasser  aus  den  Brunnen  No.  111,  VI 
und  Vll  das  weichste  Wasser,  welches  ihm  je  zur  Untersuchung 
vorgelegen    hat;    selbst    die   härtesten  Wässer   aus    den    Brunnen 
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No.  11,  IV  und  V  haben  nnr  die  Httrte,  d.  h.  den  Gehalt  an  Kalk- 
und  Magnesiasalzen  des  Saalwassers  bei  Halle. 

Die  Reuanalysen  erweisen  auch  wieder,  dass  es  nicht  zulässig 
ist,  den  Nährwerth  der  Pflanzen  allein  nach  ihrem  Aussehn  und 
ihrem  Gehalte  an  dryanischen  Stoffen  zu  bemessen.  Die  Pflanzen 
bedürfen  zu  ihrem  Aufbau  weit  geringerer  Mengen  von  anorgani- 
schen Stoffen,  als  sie  in  der  Regel  enthalten;  sie  sind  damit  ge- 
wöhnlich übersättigt.  Wenn  der  Boden  sehr  arm  an  dem  einen 
oder  dem  andern  anorganischen  Stoffe  ist,  sei  es,  dass  derselbe 
überhaupt  fehlt,  oder  dass  er  noch  nicht  in  eine  lösliche  Form 
übergegangen  ist,  so  leidet  die  Entwickelung  der  Pflanzen  über- 
haupt; sie  bleiben  kümmerlich.  Ibre  Entwickelung  richtet  sich 
immer  nach  der  Einnahme  von  dem  anorganischen  Nährstoffe,  wel- 
cher in  der  geringsten  Menge  im  Boden  enthalten  ist,  der  etwaige 
Ueberscbuss  an  andern  Nährstoffen  kommt  der  Entwickelung  nicht 
zu  Gute,  weil  dieselben  sich  gegenseitig  nicht  vertreten  können. 
Es  kann  deshalb  in  den  Pflanzen  niemals  ein  relativer  Mangel  an 
einem  anorganischen  Stoffe  entstehen,  sondern  es  können  nur  re- 
lative Ueberschüsse  vorkommen. 

Dieser  Satz  wird  bei  der  Landwirthschaft  gegenwärtig  im  voll- 
sten Umfange  verwerthet,  indem  durch  künstlichen  Dünger  im  Bo- 
den nur  die  wesentlichen  Pflanzen nährstoffe,  und  zwar  nur  in  dem 
Maasse  ersetzt  werden,  als  es  für  die  vollständige  Entwickelung 
der  Pflanzen  durchaus  nothwendig  ist.  Der  gewöhnliche  relative 
Ueberscbuss  an  den  meisten  anorganischen  Stoffen  in  den  Pflanzen 
wird  aus  öconomischen  Gründen  immer  mehr  beschränkt,  da  der- 
setbe  beim  Verkaufe  nicht  bezahlt  wird. 

Es  dürfte  nun  aber  sehr  zweifelhaft  erscheinen,  dass  das  Ver- 
fahren der  heutigen  Landwirthschaft,  welches  sich  auf  die  Urtheile 
der  Pflanzenphysiologie  und  der  Agriculturchemiker  stützt,  das  rich- 
tige ist;  denn  es  muss  auf  Grund  der  Erfahrung  bezweifelt  wer- 
den, dass  die  Pflanzen,  welche  nur  die  zu  ihrer  eigenen  Entwicke- 
lung erforderlichen  anorganischen  Stoffe,  und  diese  nur  in  der 
durchaus  erforderlichen  Quantität  enthalten,  ihren  Nutzen,  als  Nah- 
rungsmittel zu  dienen,  noch  gewähren  können.  Es  lässt  sich  auch 
leicht  berechnen,  dass  in  den  Pflanzen,  wenn  sie  als  Nahrungsmittel 
dienen  sollen,  ein  relativer  Mangel  an  dem  einen  oder  dem 
andern  anorganischen  Stoffe  vorhanden   sein  kann.     Das  Heu  von 
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der  Gradiuer  Wiese  No.  III  z.  B.  eotbält  5,34  pCt.  Asebe  und  in 
dieser  6,46  pCt.  Kalk,  und  es  finden  sieb  folglieb  in  10  Pfund 
Heu  0,034..  Pfund  Kalk,  also  die  gleicbe  Quantitäi  wie  in  20 
Pfund  Kubmilcb.  Wenn  nun  angenommen  wird,  dass  der  Kalk- 
gebalt der  Stutenmileb  gleich  dem  der  Kubmilcb  ist,  welcbe  An- 
nahme in  Rücksicht  auf  die  Entwickelung  der  Füllen  zulässig  er- 
scheint, so  müsste  eine  Stute  täglich  10  Pfund  Heu  erhalten  und 
dessen  Kalk  vollständig  verdauen,  um  20  Pfund  genügend  kalk- 
haltiger Milch  geben  zu  können.  Es  würde  dann  für  den  Bedarf 
ihres  eigenen  Körpers  gar  kein  Kalk  übrig  bleiben.  Da  nun  aber 
eine  vollständige  Ausnutzung  des  Heues  bezüglich  dessen  Kalkge- 
haltes nicht  vorkommt  und  die  Einnahme  von  Kalk  mit  dem  beige- 
gebenen Hafer  nur  eine  ganz  geringe  ist,  so  muss  selbst  bei  reich- 
licher Verfütterung  des  erwähnten  Heues  ein  Kalkmangel  in  der 
Milch  entstehen,  wenn  diese  in  der  für  die  Sättigung  des  FQUens 
erforderlichen  Quantität  hiermit  und  der  Stute  durch  das  Getränk 
Kalk  nicht  in  reichlicher  Menge  zugeführt  wird.  Denn  der  ange- 
gebene gewöhnliche  Kalkgehalt  der  Milch  ist  kaum  genügend,  den 
Bedarf  des  wachsenden  jungen  Thieres  zu  decken.  Bei  Tbierefl, 
welche  neben  Heu  viel  kalkarme  Rüben,  Kartoffeln  u.  dergl.  erbal- 
ten, wie  die  Schafe,  ist  folgeweise  die  Milch  in  noch  höberna  Grade 
kalkarm,  wenn  sie  Heu  von  der  erwähnten  Beschaffenheit  bekom- 
men. In  ähnlicher  Weise  kann  auch  bezüglich  der  übrigen  anor- 
ganischen Nährstoffe  die  Nahrung  mangelhaft  sein,  da  deren  pro- 
centische  Mengen  in  den  Pflanzen  grossen  Schwankungen  unter- 
worfen sind;  denn  der  thierische  Körper  verlangt  namentlich  bei 
der  Entwickelung  und  während  der  Lactation  mit  seiner  Nahrung 
grössere  Mengen  von  anorganischen  Stoffen,  als  die  Pflanzen  noth- 
wendig  enthalten.  Da  nun  aber  die  Entwickelung  des  thieriscben 
Körpers  nicht  wie  die  der  Pflanzen  fortschreitet  im  Verhältniss  zu 
der  Menge  des  in  minimo  aufgenommenen  anorganischen  Nähr- 
stoffes, da  in  manchen  Gebilden,  namentlich  in  den  Knochen,  die 
Neubildung  von  Gewebstheilen  der  für  die  spätem  Leistungen  noth- 
wendigen  Erhärtung  vorangeht,  so  kann  durch  die  verhältniss- 
mässigere  Einnahme  von  einem  oder  von  einigen  anorganischen 
Nährstoffen  ein  krankhafter  Zustand  und  damit  die  Disposition  zu 
gewissen  Krankheiten  entstehen.  Es  dürfte  demnach  nicht  zwei- 
felhaft erscheinen,  dass  die  Pflanzen  erst  durch  den  gewöhnlich  in 
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ibneo  vorhandenen  Ueberschuss  an  anorganischen  Stoffen  zur  Er- 
nSfarung  des  thierischen  Körpers  geeignet  werden,  und  dass  folge-  , 
weise  die  Pflanzen  scbleehte  Nahrungsmittel  sein  können,  wenn  sie 
auch  vollkommen  und  gut  entwickelt  sind. 


XXIX. 

NitHieiliuigen  Ober  Fleckfleber. 

Von  Prof.  Dr.  Roseustein  in  Groningen. 
(Hierzu  Taf.  X  u.  XI.) 


In  der  trefflichen  Schilderung,  welche  Griesinger  vom  exan- 
thematischen  Typhus  entworfen  hat,  wird  unter  den  mitteleuropäi- 
schen Staaten,  in  denen  noch  gegenwärtig  diese  Krankheit  ende- 
misch herrscht,  Holland  nicht  genannt.  Und  Hirsch  bemerkt  im 
Handbttche  der  historisch-geographischen  Pathologie  I.  S  153  sogar 
ausdrücklich,  dass  Holland  zu  denjenigen  Ländern  gehöre,  in  denen 
die  Krankheit  „nirgends  mehr  endemisch  herrsche^,  von  wo  aus 
der  neuern  Zeit  nur  eine  Epidemie  des  Typhus  (1816  in  Gronin- 
gen) bekannt  geworden  ist.  Diese  letzteren  Angaben  bestätigen 
sich  nicht  Was  Holland  im  Allgemeinen  betrifft,  so  erhellt  aus 
dem  jüngst  abgestatteten  öfifentlichen  Gesundheitsbericht,  dass  fast 
in  allen  Provinzen  des  Landes  das  Fleckfieber  beobachtet  wurde. 
Von  der  Provinz  Gelderland,  um  einzelne  zu  nennen,  wird  be- 
richtet, dass  in  Arnhem  79  Personen  im  Jahre  1866  erkrankt  und 
8  gestorben  sind.  Während  in  einzelnen  Gemeinden  dieser  Provinz 
das  Erscheinen  nur  sproradisch  war,  wurde  in  einer  (Epe)  die 
Ausbreitung  eine  allgemeine,  und  starben  zwei  der  behandelnden 
Aerzte.  Es  wurden  im  Ganzen  hier  54  Personen  befallen  und  star- 
ben 12.  In  dem  Orte  Doomspyx  fand  eine  Hausepidemie  der  Art 
statt,  dass  6  Mitglieder  einer  Familie  befallen  wurden,  sämmtiich 
gesunde  Menschen  mit  geräumiger  und  reinlicher  Wohnung.  Alle 
genasen,  blos  eine  Verwandte,  die  selbst  nur  einen  Augenblick  im 
Hause  verweilt  hatte,   wurde  angesteckt  und  starb.    Aus  der  Pro- 
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vinz  Utreeht  wird  berichtet,  dass  in  Veendal  der  Typbns  epide- 
<  misch  herrschte,  von  dort  nach  Amerongen  und  andern  Gemein- 
den übergeschleppt  wurde.  In  der  Provinz  Overyssei  star- 
ben in  der  Gemeinde  Ryssen  22,8  pCt.,  und  in  der  Gemeinde 
Dalfsen  20,7  pCt.  der  Erkrankten,  d.  h.  5  pCt.  der  Bevölkerung. 
Ich  will  diese  Details  nicht  weiter  führen,  die  mitgetheilten  mögen 
als  Belege  genügen.  Wen  sie  ausführlicher  interessiren,  der  findet 
sie  in  dem  erwähnten  Berichte  (Verslag  aan  den  Koning  van  de 
Bevindingen  en  Handelingen  van  het  geneeskundig  Staatstoezigt  in 
het  Jaar  1866.  p.  102  etc.)-  Wenn  es  nun  hienach  scheinen  könnte, 
als  bezöge  sich  meine  Angabe  vom  Vorkommen  des  Fleckfiebers 
in  Holland  nur  auf  die  letztvergangenen  Jahre,  so  füge  ich  binzu, 
dass  hier  in  Groningen  nach  der  Erfahrung  älterer  Aerzte  schon 
seit  mehr  denn  15  Jahren  keine  andre  Typhusform  gesehen  ist,  als 
die  des  exanthematischen.  Für  die  beiden  letzten  Jahre  meines 
Hierseins  kann  ich  diese  Erfahrung  bestätigen.  Das  Fleckfieber  ist 
die  ausschliesslich  herrschende  Krankheit,  welche  das  ganze  Jabr 
hindurch  beobachtet  wird.  Auf  40  Fälle  meiner  Beobachtung  — 
die  aber  wohl  1 00  in  das  Hospital  gebrachten  entsprechen  —  k«» 
ein  Fall  von  Ileotyphus  vor,  und  dieser  stammte  von  ausvirts. 
In  der  Provinz,  und  zwar  schon  in  naher  Umgebung  der  Siadl, 
kommen  beide  Krankheiten  vor;  für  die  Stadt  selbst  aber  herrscht 
hier  völlig  das  gleiche  Verhalten,  wie  es  von  Bennet  für  Edin- 
burgh bis  zum  Jahre  1846  beobachtet  ist.  Eine  Erklärung  dieses 
Verhaltens,  der  Abwesenheit  des  Typhoid  bei  steter  Herrschaft  des 
Fleckfiebers,  zu  geben,  ist  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unsrer 
Kenntnisse  von  der  Typhusgenese  nicht  möglich.  Aber  in  hohem 
Grade  der  Beachtung  werlh  ist  die  Erscheinung  sicher,  denn  sie 
beweist  schlagender  als  irgend  eine  andere,  falls  überhaupt  noch 
darüber  discutirt  werden  könnte,  dass  für  die  beiden  genann- 
ten Krankheilsformen  nicht  nur  keine  Identität  der  Ursachen 
herrscht,  sondern  dass  die  Genese  beider  gar  nichts  gemein  hat. 
Wenn,  wie  dies  in  Prag  und  anderwärts  beobachtet  ist,  das  Typhoid 
vom  Fleckfieber  in  epidemischem  Auftreten  abgelöst  wird,  so 
dass  ersteres  eine  Zeitlang  nicht  erscheint,  dann  kann  man  diesen 
Umstand  in  der  That  für  die  Dauer  der  Epidemieherrschaft 
dieser  zuschreiben.  Wenn  aber  während  einer  Reihe  von  15  Jahren 
kein  Typhoid  beobachtet  wird,    und   nur  das  Fleckfieber  in  spora- 
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discher  Form,  dann  drSngt  sich  unmiUelbar  der  Gedanke  auf,  dass 
alle  socialen  Schttden,  welche  als  Hilfsursachen  der  Verbrei- 
tung wirken,  doch  nicht  ein  allgemein  vorhandenes  Typhusgift 
in  der  Art  zu  roodificiren  im  Stande  sein  werden,  dass  die  besser 
situirte  Minoritllt  seiner  Einwirkung  sich  vOllig  entziehen  kann.  Es 
wird  darum,  sowie  um  des  klinischen  Verlaufes  willen,  Niemand 
bezweifeln,  dass  Griesinger  sehr  richtig  das  Fleckfieber  auch 
nicht  einmal  als  Typhusform  gelten  ISsst,  aber  es  scheint  mir 
fraglieh,  ob,  wenn  es  Oberhaupt  systematisch  eingereiht  werden  rouss, 
es  dann  nicht  besser,  wie  schon  die  älteren  Autoren  wollten,  unter 
die  acuten  Exantheme  oder,  was  mir  richtiger  erscheint,  unter  die 
Malariaaffectionen  gehört.  Der  Umstand,  dass  das  Exanthem  gar 
nicht  selten  fehlt,  würde  bei  dem  ausgesprochenen  sonstigen  typi- 
schen Verlaufe  des  Pleckfiebers  wenig  zu  bedeuten  haben.  Ist 
doch  auch  die  Pebris  scarlatinosa  sine  scarlatina  für  den,  der  viel 
gesehen  hat  und  sich  nicht  blos  „in  logischen  Disputen  zu  bewe- 
gen liebt'^,  der  Ausdruck  einer  Thatsache:  Vielmehr,  und  deshalb 
machte  ich  dem  Arrangement  nicht  beistimmen,  scheint  mir  der 
klinische  Umstand  dagegen  zu  sprechen,  dass  bei  den  acuten  Exan- 
themen das  Fieber  ein  Eruptionsfieber  ist,  beim  Fleckfieber  hinge- 
gen durch  den  Ausbruch  des  Exanthems  gar  kein  Einfluss  auf  den 
Lauf  des  Fiebers  geübt  wird.  Für  den  Zusammenhang  dieser 
Krankheit  mit  den  Malariaaffectionen  sprechen  mehre  Umstände. 
Erstens  die  geographische  Verbreitung.  Freilich  hat  Bond  in  grade 
hierauf  die  Ansicht  vom  lüumlichen  Antagonismus  zwischen  Malaria 
und  Fleckfieber  gegründet.  Doch  hat  Hirsch  wohl  richtig  die 
von  Boddin  angeführten  Thatsachen  mehr  zu  den  an  verschiede- 
nen Orten  herrschenden  socialen  Missständen,  als  zu  den  Bodenver- 
hältnissen •in  Beziehung  gebracht.  Das  Erscheinen  also  des  Fleck- 
fiebers in  Niederungen  (soll  doch  in  Schlesien  sogar  die  Grenze 
des  Malariabodens  auch  die  Grenze  des  exanthematischen  Typhus 
sein),  das  gleichzeitige  Auftreten  mit  Intermittens,  wie  ich  es  hier 
und  auch  früher  in  Danzig  gesehen  habe  (wo  es  übrigens  sowohl 
sporadisch  als  epidemisch  vorkommt,  so  1856 — 57),  ferner  der 
gar  nicht  seltene  Beginn  der  Entwiekelung  mit  reinen  Intermittens- 
anfallen,  sowie  an  den  Ausgang  sich  knüpfende  Intermittens,  und 
endlieh  sein  Auftreten  neben  der  Recurrens  scheinen  mir  einen 
ätiologischen  Znsammenhang  mit  der  Malaria   zu  begründen.     Wie 


Digitized 


by  Google 
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das  gew(^hnliche  Typboldgift  blos  durch  die  socialen  Missstände 
zur  Ursache  des  Fleckfiebers  modificirt  werden  kann,  noch  dass 
etwa  in  ihnen  allein  die  Ursache  des  letzteren  liegt.  Wer  also 
z.  B.  die  Uebervöikerung  der  Wohnräume,  Schmutz,  Hunger  etc. 
auch  nur  als  mögliche  Ursachen  einer  spontanen  Genese  ansehen 
will,  der  wird  nicht  erklären,  warum  die  Bewohner  der  Berliner 
Pappellallee,  deren  Elend  mir  zur  Zeit  meiner  Armenpraxis  vor 
dem  Schönhauser  Thore  um  keine  Nuance  geringer,  vielleicht  etwas 
grösser  erschien  als  das  der  hiesigen  Armen,  warum,  sage  ich, 
jene  nie  Fleckfieber  und  diese  nie  Typhoid  zeigten.  Meine  Beob- 
achtungen hierorts  haben  auch  die  gewöhnliche  contagiöse  Verbrei- 
tung in  ausgedehnter  Weise  sehen  lassen,  aber  keinen  einzigen 
Fall,  der  Anleitung  zur  Annahme  einer  spontanen  Genese  bätte 
geben  können.  Allerdings  wurden  einzelne  Fälle  beobachtet ,  in 
denen  die  directe  Uebertragung  von  Mensch  zu  Mensch  nicht  nach- 
weisbar war,  in  denen  aber  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  die 
Aufnahme  des  Contagiums  auf  das  Verweilen  in  einem  Räume  be- 
zogen werden  durfte,  an  welchem  fixes  Gontagium  haftete.  Es 
war  dies  eiiie  Fabrik,  auf  welcher  verschiedene  Individuen,  ohne 
in  nachweisbarem  Verkehr  mit  Fleckfieberkranken  gewesen  zu  sein, 
alle  in  denselben  Räumen  arbreitend,  erkrankten.  Dass  es  übri- 
gens auch  nicht  die  Intensität  des  Verkehrs  ist,  welche  die  Auf- 
nahme des  Gontagiums  befördert,  sondern  mehr  die  Verhältnisse, 
unter  denen  er  stattfindet,  bestätigen  meine  Erfahrungen  ebenfalls. 
Die  Infecüonen  in  den  Privatwohnungen  hatten  alle  unter  den  be- 
kannten elenden  Wohnungsverhältnissen  statt,  im  Krankenhaus  da- 
gegen ist,  seitdem  ich  im  Winter  wie  Scanner  die  Kranken  bei 
offenen  Fenstern  behandle,  weder  von  Aerzten,  noch  Studenten, 
noch  Wärtern  jemand  angestellt  worden.  Es  ist  ferner  ein  Fall 
zur  Beobachtung  gekommen,  welcher,  wie  dies  auch  frohere  Beob- 
achter angegeben,  beweist,  dass  wirklich  ein  äusserst  kurzer  ein- 
maliger Aufenthalt  in  der  Nähe  von  Fleckfieberkranken  zur  Infection 
genügen  kann.  Das  betreffende  Individuum  hatte  ohne  jeden  son- 
stigen Verkehr  mit  Kranken  nur  einen  einzigen  Besuch  in  einem 
Hause  gemacht,  in  welchem  Typhöse  lagen,  und  war  unmittelbar 
angestellt  worden.  Der  Fall  Hess  sich  gut  constatiren.  Endlich 
will   ich   bezüglich  der  Ansteckungsverhältni&se  noch  einen  Punkt 
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argiren.  Ebenso  wie  die  Empfänglichkeit  fOr  die  Infection  eine 
individuelle  ist^  niebt  von  der  intensitllt  der  Krankheit  der  infici- 
renden  Person  abhängt,  ebenso  ist  auch  die  Schwere  der  erwor- 
benen Krankheit  nicht  abhängig  von  der  Intensität  des  anstecken- 
den FalleSi  So  habe  ich  gesehen,  dass  ein  sehr  leichter  Typhus- 
fali,  durch  welchen  ein  andres  auf  demselben  Saale  anwesendes 
Individuum  angesteckt  wurde,  bei  diesem  einen  Verlauf  von  äusser- 
ster  Schwere  hervorrief.  Mit  einem  Worte  also,  die  Schwere  eines 
durch  Infection  hervorgerufenen  Falles  ist  ebenso  wenig  ein  Maass 
für  die  Intensität  des  Contagiums,  als  es  die  Ausbreitung  der  An- 
steckung ist.  Beide  hängen  ab  von  den  individuellen  Dispositionen 
der  Inficirten  oder  der  InfectionsfähigkeiL  Auffallend  war  mir  stets, 
dass  anderweitig  Erkrankte  ungleich  mehr  Immunität  zu  besitzen 
scheinen,  als  Gesunde.  Denn  unter  der  Zahl  der  Inficirten  ist  mir 
nur  zwei  Mal  ein  schon  zuvor  erkranktes  Individuum  vorgekommen; 
obgleich  ich  ausnahmsweise  bisweilen  die  Fleckfieberkranken  unter 
die  übrigen  Kranken  mischte,  was  ich,  beiläufig  gesagt,  im  Ganzen 
trotz  einiger  günstiger  englischer  Erfahrungen  doch  nicht  empfehlen 
möchte.  In  diesen  Fällen,  in  denen  am  genauesten  die  Incuba- 
tionsdauer  beobachtet  werden  konnte,  betrug  dieselbe  10  — 14 
Tage.  Es  muss  aus  praktischen  Gründen  besonders  betont  wer- 
den, dass  die  Ansteckung  auch  von  Reeonvalescenten  erfolgt. 

Da  ich  über  die  allgemeinen  Verhältnisse  weiter  keine 
neuen  Erfahrungen  beizubringen  habe,  so  wende  ich  mich  sofort 
zur  Betrachtung  der  Symptome  und  bemerke  nur  zuvor,  zur  Be- 
stätigung der  Unabhängigkeit  dieser  Krankheit  von  den  Jahreszeiten, 
dass  sie  hier  in  allen  Monaten  des  Jahres  vorgekommen  ist,  am 
häufigsten  im  Mai,  demnächst  in  absteigender  Reihe  im  December, 
Januar,  April,  März,  Februar,  Juli,  August,  September  und  October. 
Die  einzelnen  Symptome  des  Fleckfiebers  sind  ebenso  wie  der  Ver- 
lauf der  Krankheit  im  Ganzen  allerdings  seit  langer  Zeit  gekannt. 
Aber  die  eigentlich  charakteristischen  Verhältnisse  des  Fieberganges 
haben  erst  die  Untersuchungen  von  Wunderlich  und  Griesinger 
genauer  kennen  gelernt.  Trotzdem  sind  dadurch  noch  nicht  alle 
Verhältnisse  erschöpfend  behandelt,  und  indem  ich  daher  die  Kennt- 
niss  der  maassgefoenden  Arbeiten  dieser  Forseber  als  allgemein  be- 
kannt voraussetze,  will  ich  in  Bezug  auf  das  Fieber  nur  diejenigen 
Verhältnisse  besprechen,  in  denen  die  vorhandenen  Angäben  noch  zu 
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erweitern  sind.     Die  erste  Frage,  die  noch  dieser  Richtung  ein  be- 
sondres Interesse  hat,   ist  die,    ob  man  schon  innerhalb  der 
ersten  Woche  im   Stande  ist,    durch   das  Verhalten   der 
Temperatur    das    Fieckfieber    vom    Typhoid    zu    unter- 
scheiden.    Diese  Frage  wird  von  den  beiden  genannten  Autoren 
nicht  ganz  Übereinstimmend  beantwortet.     Während  Wunderlich 
sagt  (Archiv  für  physiol.  Heilkunde  1857  S.  201):   „die  Differenz 
zwischen  Morgen-  und  Abendtemperatur  war  namentlich  so  augen- 
scheinlich geringer,  als  im  enterischen  Typhus,  dass  ein  Blick  auf 
die  Temperaturkurven  aliein  schon  in  den  meisten  Fällen  genügend 
ist,  die  beiden  Typhusformen  mit  grosser  Sicherheit  zu  unterschei- 
den," bemerkt  Griesinger  (Archiv  der  Heilkunde  1861  S.  562): 
„die  Dififerenz  (sc.  der  Temperaturverhältnisse  in  beiden  Krankhei- 
ten)  bezieht   sich   sowohl   auf  das   erste  Stadium   (Zunahme  und 
Höhe),  in  welchem  sich  die  krankhafte  Wärmesteigerung  bei  beiden 
Krankheiten   so   ziemlich   gleich   verhalten    kann."      Meine    eignen 
Beobachtungen  ergeben  Folgendes:  Wenn  auch  im  Allgemeinen 
der  Typhus   des  Fiebers   im   ersten  Stadium,    zu  welchem 
ich  die  Zeit   bis  zum  VH.  Tage   der  Krankheit   rechne,    ein   sub- 
remittirender  ist,  das  heisst,  meist  nur  um  einen  halben  Grad 
Celsius  variirt,   und    darin  allerdings  vom  enterischen  Typhus  un- 
terschieden  ist,   so  köanen   doch  im  Einzelnen,  auch   wenn   man 
nur  die  Morgen-  und  Abendtemperaturen  als  Ausgangspunkt  nimmt, 
beträchtlichere  Schwankungen,   selbst   solche,   die  mehr 
als  1°  betragen,  statt  haben.    Verfolgt  man  bei  ausgedehnteren 
mehruialigen  Messungen  die  Schwankungen  im  Laufe  eines  Tages, 
so  können   diese,   namentlich  wenn   noch   durch  Anwendung   von 
Wärmeeutziehungen  (kühlen  Bädern)   die  natürlichen  Remissionen 
künstlich  verstärkt  werden,  sehr  beträchtliche  sein,  ohne  dass  man, 
was  ich  sofort  bemerke,  die  grössere  Dififerenz  allein  auf  den  Ein- 
fluss  der  kühlen  Bäder  schieben    dürfte.     Danach  würde  ich  der 
grösseren  oder  geringeren  Remission   innerhalb  der  er- 
sten Woche  keinen  entscheidenden  Werth  für  die  diagno- 
stis^che  Unterscheidung  beilegen.     Dagegen   kann   für  diese 
ein   andres  Moment    in   Betracht   kommen,    dies   nämlich,    dass 
schon  im  Beginne  des  Fleckfiebers  absolute  Höhen  der 
Temperatur  erreicht  werden,  welche  im  Typhoid  erst  viel  spä- 
ter angetroffen  werden.     Um  die  verschiedenen  Typen,   in  denen 
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ich  innerhalb  der  ersten  Woche  das  Fieber  habe  verlaufen  sehen, 
zu  illustriren,  werde  ich  sofort  einige  Fälle  mittheilen,  mich  aber 
auf  kurze  AuszQge  beschränken. 

Fall  I.  (Joorn.  No.  26.)  J.  Dobke,  Mädchen  von  20  Jahreo.  Auf  dem 
KrankeDsaal  iaÜcirt.  Am  ersten  Tage  Anfall  von  Frost,  mit  nachfolgender  Hitze 
und  Scbweiss,  der  sich  auch  am  Morgen  des  zweiten  Tages  wiederholt.  Vom  Abend 
des  II.  — VI.  Tages  subremittirender  Typus,  anfänglich  remittirend,  später  suhremit- 
tirend,  bis  zum  Abend  des  Xlf. ,  wo  ein  Abfall  um  2"  zum  anderen  Morgen  Statt 
hat,  und  hieran  die  definitive  Defervescenz  in  stark  remittirendem ,  aber  continuir- 
lich  descendirendem  Typus  Statt  hat.  Am  XVI.  Tage  ist  die  Norm  erreicht.  Ro- 
seola tritt  vom  V. — VI.  Tage  auf.  Albuminurie  am  V.  Tage  beginnend,  am  XII. 
verschwindend. 
Temp.     II.  Tag  Abds.  40,2°      Temp.     X.  Tag  Morg.  39,9"  Abds.  40,5" 


►.     11.  Tag 

Abds.  40,2' 

III.    - 

Morg.  39,4" 

-     40,9 

IV.    - 

-     40 

-     40,6 

V.    - 

-     40,2 

-     40,5 

VI.    - 

-     40,3 

-    40,8 

VII.    - 

-     39,7 

-     40,7 

VIII.    - 

-     39,8 

-     40,5 

IX.    - 

-     39,1 

-     40,4 

Fall  II. 

(Journ.  11.) 

W.  Noidei 

XI. 

- 

-     40 

-     40,5 

XII. 

- 

-     39,5 

-     39,8 

XIII. 

- 

-     38,7 

-     39,5 

XIV. 

- 

-     37,5 

-     39,2 

XV. 

- 

-     37,2 

-     37,7 

XVI. 

- 

-     37 

-     37,5 

cfr. 

Curve  I. 

W.  Noldes,  Knabe  von  13  Jahren,  kommt  am  Abend 
des  Ul.  Tages  zur  Beobachtung.  Roseola  erscheint  am  IV.  Tage.  Milzdämpfung 
vergrossert.  In  stark  remittirendem  Typus  steigt  die  Temperatur  vom  Morgen  des 
IV.  bis  zum  Abend  des  VII.,  sinkt  dann  unter  Epistaxis  in  der  Nacht  vom  VI. — 
VIL  um  1,5"  C,  vom  VII.  —  VIII,  um  2,4°  C,  um  dann  in  remittirendem,  aber 
contiouirlich  decrescirendem  Typus  am  XI.  Tage  die  Norm  zu  erreichen.  Die  Puls- 
frequenz sinkt  in  diesem  Falle  schon  vor  dem  Abfall  der  Temperatur,  und  beginnt 
continuirlich  zu  fallen  schon  am  Abend  des  IX. 
Temp.  IV.  Tag  Morg.  39,2'*C.  Abds.  40,2°      Temp.  VIII. Tag  Morg.  38,4°C.  Abds.39,6" 


V.    - 

.  -     39,3 

40,2 

IX.    -      .     37,6          .    39 

VI.    . 

-      39,2 

40,4 

X.    -      -     37,4          -    38 

VII.    - 

-     38,9 

40,8 

XI.    -      -     37,4          -    37,5 

Fall  III. 

(Journ.  XXm.) 

Ankje   Plaat, 

Mädchen   von    12  Jahren,   ist  am 

6.  Januar  gleichzeitig  mit  ihren  Geschwistern  unter  Frost  erkrankt,  während  die 
Eltern  schon  länger  am  Fleckfieber  daniederlagen.  Kommt  am  Morgen  des  III.  Tages 
zur  Beobachtung.  Spuren  von  Roseola  schon  jetzt  auf  Brust  und  Armen.  Kopf- 
schmerz. AppetUlotigkeil.  Mangelnde  Defftcation.  Exanthem  bleibt  auch  im  wei- 
teren Verlaufe  spärlich.  Milz  vergrossert  und  später  auf  Druck  empfindlich.  Die 
Temperaturverhältnisse  sind,  bei  Anwendung  kühler  ßäder,  folgende: 

Ul.  Tag     5  Uhr  Nehm.  41,r    Puls  116  3ühr  Nehm.  39,8°  Puls  100 

Badv.l9"C.  6     -  38,7       -    112  6     -  41 

7     -    Abds.  39,7       -    101  Bad  7     -  .H8,3 

IV.  Tag  10  Uhr  Morg.  39,2°  Puls  t04  9     -  38,5 

12    -  39,2-100  12     -  39,3 
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V.  Tag  10  ühr  Morg.  39,3«  Pul«   96  IX.  Tag  10  Uhr  llorg.  39,8«  Polsl« 


12    - 

5     - 
Bad  6^  - 

7f  - 
9     - 


39,5 
403 
37,7 
38,5 
39,7 


108 
92 


VI.  Tag  10  ühr  Morg.  40,3  •  PaU  109 


Bad  12     - 

3 

6 

9 
Bad  10^ 


38,3 
38,9 
39,8 
40,3 
38,1 


100 

100 

96 

108 


VII.  Tag  10  ühr  Morg.  40,3<»  Puls  120 


Bad  114 

H- 

Bad     7\ 
9 


39 

39,6 

40,3 

38,3 

39 


112 

120 
128 
120 
120 


VIII.  Tag  10  ühr  Morg.  40,4"  Puls  124 


4     .    Nrn.  40,1 

Bad     6    -  38,7 

9     -  39,1 

X.  Tag  10  ühr  Morg.  39,2" 

12    .  39,3 

6^  -  39,6 

XI.  Tag  10  ühr  Morg.  39,2" 

12J  .  38,9 

9     -    Abds.  39,3 

XII.  Tag  10  ühr  Morg.  38,1 

12|  -  ,37,9 

9     -  38,5 

XIII.  Tag  10  ühr  Morg.  38" 

124  -  38,2 

9     -  Abds.  38,2 

XIV.  Tag  10  Uhr  Morg.  37,4"  Puls    92 

1     -  37,4       -    100 

9     -  Abds.  37,6       -      88 


120 
116 

108 


Puls  112 
Puls  108 

-  104 

Puls  104 

-  108 

Puls  100 

-  102 

-  104 


BadlHühr  1 

4    - 
7     - 

H- 

Bad     ^  ' 


39,2 

39,8 

40 

41,1 

39,3 


112 
132 
116 


Wenn  man  in  diesem  Falle  von  den  kOnstlicben  RemissiDnen, 
welche  sehr  deutlich  kennbar  sind,  absiebt,  so  bleiben  vom  ni. — VI. 
Tage  noch  Schwankungen  übrig,  welche  1,9®  und  1®  C.  betragen. 
Erst  mit  dem  VI.  Tage  wird  der  Typus  continqirlicb,  um  in  re- 
mittirendem  vom  Vlli. — IX.  Tage  die  Defervescenz  einzuleiten  und  am 
XIV.  zu  beschliessen.  Schon  aus  diesen  Fällen,  weiche  neben  dem 
gewöhnlichen  subremittirenden  Typus  der  ersten  Woche  das  Vor- 
kommen andrer  Typen,  unter  denen  ich  noch  den  continuirl  jeh 
ansteigenden  bis  zum  VII.  Tage  als  einen  mehrfach  beobacbte- 
ten  erwähnen  will,  zeigen  sollten,  wird  hervorgegangen  sein,  dass 
hinsichtlich  der  Defervescenz  meine  Fälle  nicht  wesentlich  von 
den  bisher  mitgetheilten  abweichen,  aber  doch  ihre  besonderen 
Nuancen  zeigen.  Die  zweite  Frage  ist  also:  Wie  kommt  die 
Defervescenz  zu  Stande?  Die  Typen,  in  denen  das  Fieber 
zu  Ende  geht,  sind  verschiedene  —  nur  das  ist,  wie  es  Wun- 
derlich und  Griesinger  hervorgehoben  haben,  allen  gemeinsam, 
dass  die  Defervescenz  eine  relativ  rapide  ist,  d.  h.  verglichen  mit 
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dem  enterischen  Typbus.  Eine  volle  kritische  ROckkehr  zur 
Norm,  etwa  wie  bei  der  Pneumonie  innerbalb  12 — 36  Stunden 
hab€  ich  nur  io  einem  Falle  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt,  eine 
Einleitung  der  Reconvalescenz  durch  ein  Sinken  der 
Temperatur  unter  die  Norm,  was  Moers  in  den  meisten 
Fällen  der  Bonner  Epidemie  sah  (cfr.  Deutsches  Archiv  Bd.  II. 
HfL  1),  ist  mir  mehrmals  vorgekommen,  doch  nicht  so  häufig,  um, 
wie  dieser  Autor,  eine  constante  Erscheinung  darin  finden  zu  kön- 
nen. Die  überwiegende  Zahl  der  von  mir  gesehenen  glücklich  en- 
digenden Fälle  zeigten  eine  mehr  oder  minder  protrahirte  De- 
fervescenz,  die  aber  meist  durch  einen  beträchtlichen  Abfall 
der  Temperatur,  mehrmals  l,5^  bisweilen  2,3^  ja  selbst  mehr 
als  3®  G.  betragend,  vom  Abend  zum  Morgen,  ausnahmsweise  auch 
vom  Morgen  zum  Abend,  eingeleitet  wurde.  An  diesen  präpa- 
ratoriseben  Abfall  schloss  sich  dann  entweder  ein  continuir li- 
eh es,  nur  durch  eine  einmalige  kaum  nennenswerthe  Abendstei- 
gerung unterbrochnes  Sinken  an,  das  sich  in  einem  Falle 
sogar  bis  auf  5  Tage  erstreckte,  bevor  die  Norm  erreicht  wurde, 
oder  es  folgte  dem  ersten  Abfall  noch  unmittelbar  eine 
abendliche  Steigerung,  und  an  diese  erst  knüpfte  sich  der 
conti nuirliche  Abfall.  In  andren  Fällen  trat  der  gewöhnliche 
Modus  ein,  es  folgte  dem  ersten  Abfall  eine  2 — 3tägige  neue 
Steigerung,  welche  die  irUbere  Höhe  wieder  erreichte,  darauf 
folgte  ein  schwächerer  Abfall  als  der  erste  mit  wieder  folgen- 
der unmittelbarer  Steigerung  und  erst  hieran  knüpAe  sieb  das 
anfänglich  continuirllche,  dann  in  schwachen  Remissio- 
nen erfolgende  Sinken.  In  der  Mehrzahl  zeigte  auch  die  Defer- 
vescenz,  wenngleich,  wie  gesagt,  durch  einen  starken  Abfall 
eingeleitet,  doch  den  subremittirenden  Typus  und  war  in 
1  —  3  Tagen  vollendet.  Die  dem  ersten  Abfall  folgenden  Remis- 
sionen geschehen  dann  entweder  treppenförmig,  so  dass  das 
Sinken  vom  Abend  zum  Morgen  beträchtlich,  die  Steigerung  vom 
Morgen  zum  Abend  nur  gering  ist,  oder  aber  auch  die  Steige- 
rungen vom  Morgen  zum  Abend  werden  grössere^  so  dass 
die  Curve  eine  steilere  wird,  und  mehr  der  des  Typhoids  sich 
nähert.  Auch  in  diesen  Fällen  kann  sich  die  Entfieberung  auf 
4—  5  Tage  erstrecken.  Endlich  kommen  seltne  Fälle  vor,  in  denen 
überhaupt  kein  kritischer  Abfall,  sondern  eine  mehr  oder  minder 
Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XLm.  Hft.  3.  25 
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lytische  Eodigung  statt  bat.  Die  Zeit,  in  welcher  der  erste  kriti- 
sche Abfall  eintrat,  fiel  einmal  schon  auf  die  Nacht  vom  6  —  7, 
zweimal  auf  die  vom  7 — 8,  dreimal  auf  die  vom  8  —  9,  in  allen 
übrigen  waren  es  die  verschiedenen  Tage  der  IL  Woche,  mit  be- 
sondrer Vorliebe  die  Nacht  vom  IX—X.,  Xfl.— XIII.  und  X1V.~XV. 
Die  früheste  Zeit,  in  der  keine  Erhebung  über  die  Norm  mehr 
statt  hatte,  also  der  Prozess  völlig  beendet  war,  fiel  auf  den  Xll.  Tag, 
die  späteste  auf  den  XIX.,  die  häufigste  auf  den  XVI— XVll. 

Indem  ich  nun  auch  hinsichtlich  dieses  Punktes  auf  die  vor- 
erwähnten Fälle  verweise,  will  ich  hier  nur  einige  wenige  zur 
Illustration  der  Defervescenztypen  hinzufügen. 

Fall  IV.  (Joaro.  No.  IX.)  Bastian  Ader,  21  Jahre  alt,  Silberschroidt,  kommt 
am  VII.  Tage  der  Krankheit  zur  Beobachtung.  Schmerzbaftigkeit  der  Milzgegend, 
die  DärBpfüDg  beginnt  zwischen  der  8.  und  9.  Bippe,  und  ist  unter  dem  Bippen- 
bogen  fühlbar.  Exanthem  deutlich,  aber  nicht  reichlich.  Zunge  in  der  Mitte  trocken 
und  stark  beschlagen,  an  den  Bändern  frei.  Stahl  angehalten.  Erster  kritischer 
Abfall  vom  VIII. — IX.,  zweiter  vom  XI. —  XII.,  darauf  neue  abendliche  Steigeraog 
mit  daran  sich  schliessender,  anfänglich  continuiriicher,  vom  XIV.  zum  XV.  spruo^- 
weiser  Defervescenz,  die  in  einer  Nacht  die  Buckkehr  zur  Norm  bewirkt. 
Temp.  Vn.Tag  Morg.  40,2"  Puls  112  Abds.  40,2"  Puls  116 


VIII.  - 

-   39,8 

-  116   . 

40 

*   116 

IX.  - 

-   38,4 

-  112  - 

39,6 

-  116 

X.  - 

-   39,4 

-   112   - 

39,8 

-   96 

XI.  - 

-   39,6 

.  112  - 

40,2 

-  108 

XII.  - 

-   38,8 

-   104   . 

40 

-   100 

XIII.  - 

-   39,6 

-   108  - 

39,2 

-   96 

XIV.  - 

-   38,8 

.   96   - 

39 

-   108 

XV.  - 

-   37,4 

37,5 

Fall  V.  (Joum.  No.  XIII.)  Dieser  Fall  ist  abweichend  nach  seinem  Verhalten 
in  dea  ersten  Tagen  und  zeigt  in  der  Defervescenz  den  remittirenden,  continuirlicb 
descendirenden  Typus.  Trientje  Wiegmann,  22  Jahre  alt,  früher  stets  gesund,  mit 
Ausnahme  zeitweiliger  kurzdauernder  Intermittens.  Sie  kommt  aus  einem  Hause, 
in  welchem  Typhuskranke  waren,  am  Abend  des  V.  Tages  ihrer  Erkrankung,  am 
9.  März  1867.  Am  4.  hatte  sie  Frösteln  den  ganzen  Tag,  am  5.  wai*  sie  frei  bis 
Abends  7  Uhr,  won  ein  Anfall  von  Frost,  Hitze  und  Schweiss  auftrat.  Am  6.  kam 
der  gleiche  Anfall  um  3  Uhr  Nachmittags,  am  7.  um  1  Uhr,  am  VIII.  und  IX. 
noch  früher,  und  am  Abend  des  letzten  Tages  war  die  Temperatur  sogar  noroai 
37,6.  Vom  Abend  des  V.  Tages  der  Erkrankung  aber  steigt  die  Temperatur  cod- 
tinuirlich,  macht  den  ersten  Abfall  vom  VIII. —  IX.,  steigt  dann  remittirend  noch 
über  die  frühere  Hohe,  um  vom  Abend  des  XI.  an  nach  Anwendung  eines  Bades 
stark  remittirend  zu  defervesciren.  Starke  Injection  der  Conjunctivae.  Boseola  am 
VI.  Tag.     Am  VHI.  Tage  leichte  Albuminurie,  die  am  XVI.  Tage  verschwindet. 
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V.Tag 

Abd«.37,6« 

VI.   . 

Morg.38,2" 

PqU  116 

39,8 

P0UII2 

VII.    - 

- 

40,1 

- 

101 

40,8 

-    132 

VIII.    - 

. 

40,3 

- 

124 

40,8 

-    124 

IX.    - 

- 

39,6 

. 

108 

40,4 

-    120 

X.    - 

- 

39,8 

- 

112 

40,8 

.     124 

XI.    - 

- 

40 

- 

124MiUg8.Hl}bi 

r41,4" 

41 

-     128ßad?.23«R. 

XII.    - 

- 

39 

- 

104     - 

40,6 

40,4 

XIIl.    - 

- 

38,8 

39,6 

XIV.     - 

- 

38,2 

39 

XV.    - 

- 

37,6 

37,8 

XVI.     - 

- 

37,8 

37 

Fall  VI.  (Joura.  No.  III.)  JobaDiia de  Vriet,  t2jahriges  Mädchen.  Die  Krank- 
heit hat  mit  ausgesprochenem  Frost  begonnen,  dem  Kopfschmerz,  Gliederschmerzen, 
Appetitlosigkeit  and  die  fibrigen  bekannten  Erscheinangen  folgten.  Roseola  auf 
Brast  und  Armen  am  VIII.  Tage,  wo  die  Kleine  in*s  Hospital  koonnt,  noch  sehr 
reichlich.     Vom  X.  Tage  an  ausgesprochen  remittirender  Typus. 

Temp.  VIII.  Tag  Morg.  39,9'  Puls  128  Abds.  40"      Puls  132 


IX.    - 

-      39 

.     120     - 

40,2 

-     128 

X.    - 

-      38,6 

-     128     - 

40 

-     124 

XI.    - 

-      38,7 

-     128     - 

39,9 

-     124 

XII.    - 

-      38,8 

-     120     - 

39,7 

-     128 

XIII.    - 

-      38,6 

-     116     - 

39,5 

-     104 

XIV.    - 

-      37,8 

-     100     - 

39 

-     106 

XV.    - 

-      37,6 

-       92     - 

38,2 

-     100 

XVI.    - 

-      37,3 

-       92     - 

37,5 

Fall  VII.  (Journ.  No.  XIV.)  Berendina  Fonterman  ist  am  11.  Mflrz  1867 
erkrankt  mit  Schwere  in  allen  Gliedern,  Kopfschmerz  etc.  und  kommt  am  X.  Tage 
der  Erkrankung  zur  Beobachtung.  Exanthem  noch  deutlich.  Milz  vergrossert, 
unter  dem  Rippenrand  fühlbar  und  bei  Druck  schmerzhaft.  Zunge  in  der  Mitte  be- 
schlagen. Seit  mehren  Tagen  Stuhlverstopfung.  Geringer  Bronchialkatarrh.  Vom 
Abend  des  XI.  an  continairUches  Sinken  der  Morgentemperaturen  mk  kleinen  abend- 
lieheia  Steigerungen  in  Treppenform. 

X.Tag  Abds.  40,6"  Puls  116 


XI.    - 

Morg.  39,2»  Puls  108     - 

40,2 

-     108 

XII.    - 

-      39,4      .     100     - 

39,6 

XIII.   . 

-      38,6      -     104     - 

39 

-     100 

XIV.    - 

-      38,2      -       96     - 

38,6 

-       88 

XV.   . 

-      37,6      -       80     - 

37,8 

-       84 

XVI.   - 

-      37,2      -       80     - 

37,4 

-       88 

Fall  VIII.  (Journ.  No.XV.)  Frau  Wierenga,  38  Jahre  alt.  Vor  5  Wochen 
bekam  ihr  Sohn  Typbus,  angesteckt  durch  2  andere  im  Hause  wohnende  Typhus- 
kranke.  Sie  selbst  ist  mit  scharf  ausgesprochenen  Erscheinungen  ?oo  Frost, 
Schwindel,  Sausen  etc.  vor  9  Tagen  erkrankt.  Das  Sensorium  der  Kranken  ist 
frei,   und  nach  ihrer  Angabe  ist  das  noch  gut  erkennbare  Exanthem  am'  3.  Tage 
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schon  aufgetreten.  Conjunctivae  injicirt.  Starker  Koprscbmera.  Seit  8  Tagen 
mangelnde  DefUcation.  Zunge  roth  und  äusserst  trocken.  Milzdftmpfung  von  der 
8.  Rippe  bis  zum  Rippenrand.  Vom  XII. — XIII.  Tage  erster  Abfall  um  1,2",  daran 
nach  geringer  neuer  abendlicher  Steigerung  sich  schliessende  Defervescenz  in  sub- 
continuirlichem  Typus  bis  zum  XVIII.,  wo  die  Norm  erreicht  wird. 


Temp.  IX.  Tag 

Abds. 

39,1" 

Puls  108 

X.    - 

Morg 

38,4« 

Puls 

100 

39,3 

-     104 

XI.    - 

- 

40,2 

- 

104 

40,9 

-     112 

XII.   . 

- 

40,4 

- 

112 

40,6 

-     120 

XIII.    - 

- 

39,4 

- 

100 

40 

-     112 

XIV.   - 

- 

39,8 

39,8 

XV.    - 

- 

39,4 

39,2 

XVI.    - 

- 

38,6 

- 

96 

38,8 

-     100 

XVII.    - 

- 

38,6 

- 

84 

38,6 

-       84 

XVUl.   - 

- 

38 

- 

80 

38,2 

88 

XIX.    - 

- 

37,6 

37,4 

XX.    - 

- 

37,4 

37,2 

Bei  der  BetrachtUQg  der  bisher  erwähnten  Fälle  ging  ich  meist 
vom  Verhalten  der  Morgen-  und  Abendtemperaturen  aus;  doch 
zeigte  schon  Fall  III  und  zum  Thell  auch  Fall  V,  dass  es  nicbt 
grade  die  gewöhnlichen  Abendstuaden  sind,  in  denen  die  Maxima 
der  Wärmehöhen  erreicht  werden.  Um  diese  kennen  zu  lernen, 
müssen,  wie  in  audren  fieberhaften  Krankheiten,  auch  hier  häufi- 
gere Messungen  angestellt  werden.  Um  zu  einem  ausreicbenden 
Urtheil  hierüber,  wie  namentlich  auch  über  den  Einfluss  der  tbe 
rapeutischen  Eingriffe  zu  gelangen,  müsste  man  freilich  den  gaDzeo 
normalen  Verlauf  der  innerhalb  24  Stunden  im  Fleckfieber  statt- 
habenden Wärmefluctuationen  durch  fortdauernde  stetige  Messungen 
kennen.  Dieser  Forderung  kann  ich  nun  freilich  nicht  genügen, 
denn  für  den  Zeitabschnitt  von  12  Uhr  Nachts  bis  zum  Morgen 
sind  keine  Messungen  gemacht  (bei  dem  Mangel  eines  dazu  ge- 
schulten Wärterpersonals  mussten  diese  meist  durch  den  Assistenten, 
Herrn  Dr.  Jacobs,  zum  Theil  durch  mich  angestellt  werden)  und 
in  den  meisten  Fällen  sind  Wärmeentziehungen  durch  kühle  Bäder 
angewandt,  der  natürliche  Verlauf  also  jedenfalls  beträchtlich  mo- 
dificirt.  Trotz  dieser  Unvollständigkeit  aber  geht  aus  14  Fällen, 
in  denen  im  Laufe  des  Tages  mehrstündige  Zeiträume  umfassende 
Messungen  angestellt  wurden,  doch  in  Bezug  auf  die  verschiedenen 
Tageszeiten  ein  bestimmter  Verlauf  der  Wärmefluctuationen  hervor, 
wie  er  andren  acuten  Krankheiten  auch  zukömmt.     Nur  in  sehr 
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intensiven  Fällen  zeigt  sich  eine  Steigerung  der  Tem- 
peratur vom  Abend  bis  zum  Morgen,  oder  in  solchen,  in 
denen  eine  beträchtliche  abendliche  Remission  künstlich  hervor- 
gerufen war;  in  der  Mehrzahl  sinkt  sie  vom  Abend  zum 
Morgen,  erhält  sich  dann  im  Laufe  der  Vormittagsstun- 
den auf  gleicher  Höhe  und  sinkt  selbst  noch  in  diesen 
bis  zum  Mittag  hin,  oder  das  Steigen  beginnt  schon  in 
den  Vormittagsstunden,  so  dass  sogar  um  2  Uhr  Mittags 
das  Maximum  erreicht  sein  kann.  Am  häufigsten  fällt 
dieses  aber  auf  die  Nachmittagsstunden  zwischen  3  und 
6  Uhr,  oder  das  Steigen  dauert  fort  bis  in  die  späten 
Abendstunden  9  und  lOUhr,  pflegt  aber  um  Mitternacht 
scbon  wieder  im  Fallen  zu  sein.  Dieses  verschiedene  Ver- 
balten zeigt  sich  auch  an  verschiedenen  Tagen  ein  und  desselben 
Falles.  Die  GrOsse  der  einzelnen  Schwankungen  im  Laufe  des 
Tages  habe  ich  da,  wo  nicht  auf  künstlichem  Wege  grosse  Remis- 
sionen herbeigefOhrt  wurden,  innerhalb  einiger  Zehntel  bis  zu  15" 
beiragend  gefunden,  und  es  ist  wohl  sehr  wahrscheinlich,  dass 
diese  bei  häufigeren  Messungen  noch  viel  kleiner  ausgefallen 
sein  würden.  Die  beiden  folgenden  Fälle  zeigen  dies  Verhalten 
ebenso  wie  die,  deren  Curven  später  mitgetbeilt  werden. 

Fall  IX.  (Jouro.  No.  XVI.)  A.  Krook,  16  Jabre  alt,  dessen  Schwester  noch 
Reconvalescentin  vom  Typhus  exaoth.  ist,  kommt  am  Abeod  des  IV.  Tages  zar  Be- 
obachtoDg.  Auf  der  Brust  und  den  Armen  beginnt  bereits  das  Exanthem.  Schmerz- 
hartigkeit  der  Milzgegend.  Höhe  der  Milzdämpfung  9  Centimeter.  Zunge  stark  be- 
schlagen in  der  Mitte,  am  Rande  roth  und  trocken.  Geringe  Pulsfrequenz  während 
des   ganzen  Verlaufes. 


.  rV.Tag  Abds.  9  Uhr  40,2'»  Puls  68 

1  ühr  39,8" 

V.  -    Morg.9    -    40        -    60 

7-40     Puls  92 

12    -    39,6     -    92 

10    -    39,4 

4    -    38,8 

VIII. 

Tag  Morg.  7  ühr  39,2" 

^-    40 

94  -   39,8  Puls  84 

94-    39,8 

2    -   40,2 

VI.  Tag  Morg.84ühr39,5'* 

64  -    39,4     -    76 

94  -    39,2  Puls  80 

10    -    39,2 

12     -   39,4     -    88 

IX.  Tag  Morg.  8  ühr  Zr 

6     -    39,3      -    88 

10    -   39,9  Puls  92 

10     -   39,8 

14  -    39,6 

VII.  Tag  Morg.  7  ühr  39,2" 

64  -   40,3      -   96 

9i-    38,9  Puls  92 

10    -   39,9 
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X.  Tag  Morg.  !{  ühr.38,9" 

XII. 

Tag  Morg.  84  ühr  38« 

H   -    39,8 

94   -    37,1  PolsSO 

H   -    40,4  (Bad  22"R.) 

3     -    38,7 

5     .    40,4 

8-39      -  80 

9      -    39 

XIJI 

.Tag  Morg.  9 ühr 37,2« Puls?« 

XI.  Tag  Morg.  aiühr  38,5"  Puls  80 

124  -  37,6 

9i    -    38,2 

64  -  37,5 

2     -    39,3 

10    -  37,8 

6     -    39,2 

7-39        -    88 

10     -    40 

Fall  X.  D.  Oolgaard,  30  Jahre  alt,  Cigarrenarbeiter,  kommt  am  VII.  Tage 
der  Krankheit  zur  Beobachtung.  Exanthem  auf  Brust,  Bauch  und  Extremititeo 
ausgesprochen.  Höbe  der  Milzdämpfung  1 2  Cm.  Bronchialkatarrh  nicht  vorbaiMleD. 
Stuhl  träge.     Zunge  fuligin5s  beschlagen. 


Temp.  VII.  Tag  Abds.  64  ühr  41,2« 

Abds.    8   ühr  40,4». 

um  8  ühr  Bad  V.  22*"  R. 

Danach    ein  Bad  von   22"  R.,   wonich 

unmittelbar  darauf  38,3^ 

unmittelbar  die  Temp.  auf  36,4"  sinkt, 

Abds.  11  ühr  38,4" 

um 

wieder  nach  2  Stunden,  um  10  Obr, 

VIII.  Tag  Morg.  7    ühr  39,8" 

39" 

zu  sein. 

10      -     39,2 

XI.  Tag  Morg.  84  Ühr  38,6' 

4      -    39,8 

94    -    39 

64    -     40,1 

3    -  m 

10      -     39,7 

6      -    39,3 

IX.  Tag  Morg.  74  ühr  39,2" 

8      -    38,9 

94    -     39,3 

XII.  Tag  Morg.  9    ühr  38,4' 

5      -    39,9 

114    -    38,7 

9      -    39,8 

54    -    3«,3 

X.Tag  Morg.  8  ühr  39,3" 

10      -    38,7 

94    -    39,3 

XIII.  Tag  Morg.  9    ühr  37,5« 

2      -    39,3 

34    -    38,3 

6      -    40,5 

9      -    38,7 

Ebenso  wie  das  Verhalten  der  Temperatur,  namentlicb 
durch  die  schon  früh  erreichten  absoluten  HOhen,  die  kurze  Dauer 
des  ganzen  Verlaufes,  so  wie  die  Zeil  und  Ort  der  kritischen  Ein- 
leitung der  Defervescenz  dem  Fleckfieber  einen  charakteristischen 
Typus  verleiht,  ebenso  bietet  der  Puls  Eigenlhönalichkeiten,  wrelche 
wesentlich  von  denen  des  Typhoids  abweichen.  Wunderlich  hat 
bereits  auf  den  Mangel  der  Dicrotife  aufmerksam  gemacht,  sowie 
darauf,  dass  die  Frequenz  meist  die  gleiche  bleibt,  mag  der  Kranke 
sitzen  und  liegen.  Ganz  besonders  ist  aber  hervorzuheben,  dass 
mehr  als  in  irgend   einer  andern  acuten  Krankheit,    die  Schwan- 
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kungen  der  Pulsfrequenz  denen  des  TemperaturveHaufes  entspre* 
chen,  wobei  die  absolute  Höhe  der  ersteren  in  einzelnen  Fällen, 
selbst  bei  höheren  Temperaturen,  relativ  niedrig  sein  kann,  z.  B. 
bei  einer  Temperatur  von  41*  nur  116,  bei  40 — 92®  u.  s.  w.  Wo 
beide,  Temperatur  und  Pulsfrequenz^  in  ihrem  Gange  von  einander 
abwieh^n,  da  waren  in  5  meiner  Beobachtungen  die  Veränderungen 
des  Pulses  insofern  maassgebender,  als  in  glücklich  endigenden 
Fällen  die  Pulsfrequenz  früher  sank,  in  tödtlichen  früher  stieg. 
Nur  in  dreien,  wozu  zwei  der  bereits  mitgetheilten  fälle  und  ein 
lethal  verlaufener  gehörten,  herrschte  gar  keine  Uebereinstimmung 
zwischen  den  beiden  Fiebersymptomen  —  in  allen  übrigen  war 
mit  geringen  Schwankungen  die  Conformität  so  auffallend,  dass 
für  den  Praktiker  in  der  That  hier  die  genaue  Berücksichtigung  des 
Pulses  maassgebend  sein  dürfte,  wenn  nicht  grade  die  absoluten 
Höben  derselben  der  Integrität  des  Fiebers  oft  wenig  entsprächen. 
In  dem  gleichen  Sinne  ist  auch  das  Verhalten  von  Puls  und  Tem- 
peratur von  Wunderlich  (1.  c.  S.  195)  constatirt  worden. 

Es  drängt  sich  nun  nach  Renntnissnahme  von  dem  gewöhn- 
lichen Verlaufe  der  Temperatur  und  des  Pulses  die  Frage  auf,  ob 
diese  beiden  Cardinalsymptome  in  lethal  verlaufenden  Fällen,  sei 
es.  einzeln,  sei  es  in  ihrer  Beziehung  zu  einander,  so  wesentlich 
abweichen,  dass  daraus  etwa  schon  früh  auf  den  erwähnten  Aus- 
gang geschlossen  werden  kann.  Glücklicherweise  Ist  die  Mortalität 
bei  der  Behandlung  im  Hospital  keine  grosse  —  auf  40  Fälle  5  — 
so  dass  ich  also  nur  wenig  Material  für  die  Verwerthung  dieser 
allerdings  bedeutsamen  Frage  besitze.  Aus  den  beobachteten  Fällen 
geht  aber  hervor,  dass  im  Flecküeber  der  Tod,  selbst  unter  localen 
Gomplic$tionen ,  bei  absoluten  Temperaturhöhen  erfolgen 
kann,  die  entweder  in  dieser  Krankheit  keine  ungewöhn- 
lich hohen  sind,  wie  41,4^  oder  die  selbst  im  ganzen 
Verlaufe  nicht  41°  überschritten  haben,  ja  sogar,  wie  in 
einem  Falle  bei  relativ  niedriger  Temperatur  39,1.  Es  ist 
deshlh  nicht  die  absolute  Temperaturhöhe,  auf  welcher  allein 
das  prognostische  Moment  ruht  (dass  längere  Dauer  abnormer  flö- 
hen den  Tod  herbeiführt,  ist  selbstverständlich),  sondern  vielmehr 
wieder  die  von  der  Norm  darin  abweichende  Art  des  Ver- 
laufes, dass  grade  zu  einer  Zeit,  wo  sonst  die  kritische 
Einleitung  der  Defervescenz  statt  hat,  wie  vom  IX. — X.,  XII. 
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zum  XIIL,  Xlll.— XIV.,  XVI. -XVIL  Tage  in  den  ungünsügen  FÖlen 
eine  relative  Steigerung  stattfindet.  Es  dürfte  auch  noch  be- 
sondrer Berücksichtigung  der  Umstand  wertb  sein,  dass  in  diesen 
Fällen  durch  die  Anwendung  lauer  Bäder  nur  sehr  vorübergehende 
Remissionen  erzielt  werden.  In  vier  der  lethal  verlaufenen  Fällen 
zeigte  die  Pulsfrequenz  schon  vor  dem  Steigen  der  Tem- 
peratur abnorm  hohe  Frequenzen  (zwischen  120 — 154),  so 
dass  dieser,  als  dem  ersten  Ausdrucke  beginnender  Herz- 
schwäche, eine  grössere  prognostische  Bedeutung  zu- 
kommt, als  dem  Wärmeverhalten.  Aber  auch  die  genannten 
Anomalien  des  Verlaufes  können  fehlen,  oder  wenigstens  der  An- 
satz zur  Defervescenz  an  einem  der  bekannten  Fälle  Tage  vorhan- 
den sein,  diese  selbst  indessen  ausbleiben,  und  auch  die  Pulsfre- 
quenz nur  vorübergehend  besondre  Höhen  darbieten,  wie  dies  in 
dem  zweiten  der  beiden  Fälle  statt  bat,  die  ich  sogleich  ausführ- 
licher mitlheilen  werde,  um  auch  die  andern  dem  Fieber  nicht 
direct  angehörigen  Symptome  zu  berücksichtigen. 

Fall  XI.  G.  de  Vries,  17  Jahre  alt,  hat  ihre  Eltern,  die  eben  am  Fleck- 
fieber  verstorben  sind,  während  ihrer  Krankheit  verpflegt.  Sie  selbst  will  seit  Jahreo 
fast  ununterbrochen  an  Intermittens,  meist  in  tertianem  Typos,  leiden,  und  ist 
nun  vor  VI  Tagen  mit  Kopfschmerz,  Schwere  in  den  Gliedern,  Appetitlosigkeit  etc. 
erkrankt.  Am  Abend  des  VI.  Tages  zeigt  das  gutgenährte,  kräftige  Mädchen  128 
Pulse,  48  Resp. ,  39,8" Temp.  Die  Haut  ist  trocken,  besonders  reichlich  mit  Ro- 
seolaflecken auf  dem  Bücken  besetzt.  Lungen  und  Herz  zeigen  normale  Percus- 
sionsverhältnisse,  nur  in  ersteren  Rasseln  und  Pfeifen  in  den  unteren  Partien.  Die 
Milzdämpfung  beginnt  an  der  8.  Rippe,  überragt  den  Rippenbogen  mit  der  Spitze, 
so  -dass  diese  fühlbar  und  bei  Druck  empfindlich  ist.  Auch  die  Percussion  der- 
selben ist  schmerzhaft.  Zunge  in  der  Mitte  weiss  beschlagen,  an  den  Rändern 
roth,  massig  trocken.  Appetit  fehlt.  Stuhl  ist  gestern  erfolgt,  gebunden.  Abdomen 
etwas  aufgetrieben.     Sensorium  völlig  frei. 

VII.  Tag.  Morgens  9  Uhr  128  P.,  48  Resp.,  40,6"  T.  Das  Exanthem  ist  mehr 
über  die  Arme  und  Hände  verbreitet.  Zunge  wird  trocken  und  rissiger.  Stuhi  ist 
gelb  gefärbt,  dünn.  Der  frisch  gelassene  Harn,  300  Ccm.  1026  spec.  Gew.  ist 
eiweisshaltig.  Anhaltender,  schwerer  Kopfschmerz,  leicht  somnolenter  Zustand  des 
Sensorium.  Bronchialkatarrh  nicht  ausgebreiteter.  Keine  abnormen  Percussions- 
erscheinungen. 

Abds.    132P.,   56  Resp.,  40,8" T. 

VIII.  Tag.  Pat.  hat  die  ganze  Nacht  hindurch  delirirt;  erst  gegen  Morgen 
wenige  Stunden  geschlafen,  Stuhl  und  Harn  unter  sich  laufen  lassen.  Das  Exan- 
them breitet  sich  noch  mehr  aus,  namentlich  über  den  Bauch  und  die  unteren 
Extremitäten.     Die  Milzdämpfung  ist  nach   oben   noch   um   einen  Intercostalraam 
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vergrossert;  grotste  Hohe  14,  in  deo  natenIeD  Lungeopartien  fiel  dampfes  Ras- 
sehi,  ScbDoiren  und  Pfeifen. 

Norg.  124  P.,  48 Reep.,  40,2' T. 
Der  aufgefangene  Harn,  300  Ccm.  1024  spec.  Gew.  saoer,  stark  eiweisshaltig,  ohne 
mikroskopische  Formelemente.     Im  Lanfe  des  Tages  1  dünner  Stahl. 

Abds.  156  P.,  56Resp.,  40,6 'T. 

IX.  Tag.  Sehr  unruhige  Nacht,  stark  delirirt,  gegen  Morgen  unterbrochener 
SchJaf.  Zunge  trocken,  ?iel  Durst.  Jetzt  bei  freiem  Bewusstsein.  Allgemeine 
Hyperästhesie,  jede  leise  Berührung  schmerzhaft.  Exanthem  steht,  wird  an  den 
Händen  bleicher.  Milz  nach  oben  noch  vergrössert,  bis  zum  unteren  Rande  der 
6.    Rippe  reichend. 

Morg.  136  P.,  44Resp.,  40,2  "T. 
Der  aufgefangene  Harn  350  Gem.,  hellgelb,  sauer,  1023  spec.  Gew.,  stark  eiweiss- 
haltig.    Im  Laufe  des  Tages  1  Stuhl,  mSssig  dönn. 

Abds.  144  P.,  48Resp.,  40,4  *T. 

X.  Tag.  Pat.  hat  die  Nacht  ruhig  verbracht ;  liegt  jetzt  in  leichter  Somnolenz, 
so  dass  sie  auf  lautes  Anrufen  antwortet,  sogleich  aber  wieder  die  Augen  schliesst 
und  druselt  Sedes  involuntariae.  Roseola  wird  an  ?erscbiedenen  Stellen  pe- 
techial.    Broochialkatarrh  ausgebreitet,  keine  Dftmpfung. 

Morg.  134  P.,    56Resp.,   40' T. 
Im  Laufe  des  Tages  meist  ruhig,  wenig  delirirt,  2mal  dünner  Stuhl. 
Abds.  124  P.,  48Re8p.,  40,2"  T. 
X\.  Tag.     Sehr   ruhige  Nacht,  gut   geschlafen.      Sedes   iovoluntariae.      Heute 
Morgen  sehr   heisere  Stimme,  ohne  Scbmerzhaftigkeit   des   Kehlkopfs   bei   Druck. 
Viel  Durst.  Morg.  128  P.,  40Resp.,  39,6«  T. 

Im  Laufe  des  Tages  Imal  Stuhl.  Harn  albuminös.  In  deo  unteren  Lungeopartien 
dumpfes  Rasseln,  keine  Dämpfung  des  Percussionstones.  Gegen  Abend  cyanotiscbe 
Färbung  des  Gesiebtes. 

Abds.  140  P.,  44Resp.,  40"  T.    Puls  klein,  meist  so mno- 
lenter  Zustand,  doch  beim  Erwachen  Verlangen  nach  Getränk. 

XII.  Tag.  Die  Nacht  mit  Unterbrechungen  geschlafen,  Stuhl  und  Harn  unter 
sich  gelassen.     Cyaoose  geringer,  ruhiger  Gesichtsausdruck,  Heiserkeit  die  gleiche, 

Morg.  124  P.,  44Resp.,  39,6"  T. 
Im   Laufe  des  Tages   war  die  Kranke  sehr  aufgeregt,  zwischen  inne  wild.      Viel 
Durst;   doch  fehlt  ihr  das   Bewusstsein,   um   selbst  nach   Getränk   zu   verlangen. 
Stimme  heiser.      Lungenerscheinungen   die   gleichen.     Vom    Harn    sind    350  Ccm. 
aufgefangen,  1017  spec.  Gew.,  sauer,  weniger  eiweisshaltig. 
Abds.  132  P.,  öOResp.,  40,2°  T. 
XIU.  Tag.     Morg.  O^ühr  156  P.,  40  Resp.,  4rT. 
Die  Kranke  liegt  in  somnolentem  Zustande,   der  nur  durch  wilde,  fast  maniaka- 
lische  Delirien  unterbrochen  wird.     Sedes  involuntariae.      Heisere  Stimme,  keine 
Dämpfung  über  den  Lungen,  in  den  unteren  Partien  Schnurren  und  Pfeifen,   vorn 
überall  vesiculäres  Atbmen. 

Abds.  142  P.,  56  Resp.,  39,6 "T, 
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XIV.  Tag.  Die  ganze  Nacht  hrndorch,  trotz  abendlichen  Gebrauches  tod  Mor- 
phium wilde  Delirien,  so  dass  Pst.  beisst  und  schlägt.  Fast  volie  6ttmmlosigkeit. 
Nur  hin  und  wieder  nnterbricht  ein  schriller  Schrei  die  Aphonie.  Harn  und  Fäces 
laufen  unwillkürlich  ab.    Morg.   156  P.,  48Re8p.,  40,4  *T. 

Abds.   I44P.,  48R««p.,  39,4<»T. 

XV.  Tag.  Das  Exanthem  ist  erbleicht,  die  Milzdämpfung  an  Umfang  vermin- 
dert; die  Zeichen  des  Lungenkatarrhs  die  gleichen.  Sedes  involuntariae.  Hänfige 
dünne  Entleerungen.     Beginnende  DecubitusQecken  am  Os  saorum. 

Morg.  124  P.,  36Besp.,  39,4"  T. 

Abds.  136P.,  56Re8p.,  39,4°  T.  In  der  Nacht  erfolgt 
der  Tod.  Die  Behandlung  hatte  in  diesem  Falle,  einem  der  ersten,  die  mir  zur 
Beobachtung  kamen,  noch  in  Anwendung  von  Sfturen  mit  China,  Expectorantien 
und  zur  Zeit  der  grossen  nervösen  Aufregung  von  Morphiam  bestanden. 

Section:  8  Stunden  nach  dem  Tode.  Starre  noch  ausgesprochen.  Todteo- 
flecke  reichlich.  Boseola  nicht  mehr  sichtbar.  Schädeldach  normal  dick,  Sulci 
meningei  ausgesprochen,  im  Sinus  longitudinalis  ein  kleines  Gerinnsel,  sonst  schwar- 
zes, dünnflüssiges  Blut.  Dura  und  weiche  Hirnhäute  normal.  Oberfläche  des  Ge- 
hirns blass,  Sulci  deutlich  ausgesprochen.  An  der  Basis  cranii  wenig  seröse  Flüs- 
sigkeit. Gehirn  selbst  von  teigig  fester  Consistenz,  auf  dem  Durchschnitte  io  beiden 
Substanzen  wenig  Blutpunkte  zeigend.  Im  Corpus  striatum  die  Venen  iojicirt; 
übrigens  nichts  Abnormes,  Stand  des  Diaphragma  rechts  an  der  4.,  links  an  der 
5.  Rippe.  Die  Lunge  an  der  vorderen  Fläche  nnd  dem  seitlichen  Rande  der  obe- 
ren Lappen  empbysematös,  blass,  an  der  hinteren  Fläche  der  unteren  Partien  bha- 
roth  gefärbt.  Die  Lungen  im  Ganzen  schwimmen,  auch  die  dunkelblau  gel&rUtn 
Partien  sind  noch  nicht  luftleer.  Die  Schleimhaut  der  feineren  Bronchien  ist  stäii 
geröthet,  mit  zähem  klebrigem  Schleim  bedeckt.  Pleurae  glatt,  nirgends  verwach- 
sen. Larynx  und  Trachea  sind  geröthet,  mit  Schleim  auf  der  Oberfläche  bedeckt; 
an  der  unteren  Fläche  der  Epiglottis  kleine  Hämorrhagien ,  nirgends  Eiter  oder 
Exsudat.  Das  Herz  frei  beweglich  im  Pericardium,  mit  glatter  Oberfläche.  Länge 
des  linken  Ventrikels  (von  der  Aorteninsertion)  8,5  Cm.,  Breite  des  ganzen  9  Cm., 
Dicke  des  linken  Ventrikels  in  der  Höhe  der  Mitralis  1,9  Cm.  Die  Klappen  sämmt- 
lich  normal,  im  Herzen  reichliche  Gerinnsel.  Das  Herzfleisch  gelblichroth  gefärbt, 
brüchig.  Die  Milz  mit  leicht  gerunzelter,  übrigens  glatter  Kapsel,  hat  eine  Lange 
von  15,  Breite  von  10  Cm.  Auf  dem  Durchschnitt  treten  in  der  weichen,  choco- 
ladefarbenen  Pulpa  einzelne  schon  grob  sichtbare,  bleigraue  Zöge  hervor,  welche 
von  Pigmentanhäufung  herrühren.  Die  Leber  20  Cm.  hoch,  24  Cm.  lang  und  6  Cm. 
dick,  zeigt  glatten  Ueberzug,  auf  dem  Durchschnitt  leicht  körniges  Gefüge,  hie  und 
da  zwischen  den  einzelnen  Acini  ebenfalls  auffallig  bleigraue  Färbung.  Gallenblase 
gefüllt  mit  dünnflüssiger  Galle.  Die  Nieren  (linke)  12  Cm.  lang,  5  Cm.  breit,  2  Cm. 
dick,  zeigt  leicht  abziehbare  Kapsel,  glatte  Oberfläche,  auf  dem  Durdischnjtt  deut- 
liche Scheidung  von  Binden-  und  Marksubstanz,  erstere  verbreitert  und  iojicirt. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  intacte  Malpighi'sche  Kapseln,  wohlerhaltene 
Epithelien  der  Rinden,  ausgedehnte  kömige  Trübung  der  Pyramidenkanälchen ,  in 
letzteren  hie  und  da  beginnende  Verfettung,  nirgends  Vermehrung  der  Kerne,  sei 
es  des  interstitiellen  Gewebes,  sei  es  der  Tunicae  propriae.    In  den  Nieren  nirgends 
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PigmentaAbMimceD,  welche  in  der  Milz  and  Leber  innerhalb  der  makroskopischen 
hl€i|Sraiiei  Zilge  «ehr  aasgesprocheo  sind.  Die  Scbleimbaat  des  Darmes  fiberall 
blase,  die  Brnnner'scheB  Drüsen  stellenweise  hervortretend,  Pe/er'sche  Plaques 
ebenso  wenig  besonders  hervortretend  als  aoch  die  MesenterialdrGsen  frei  Ton 
Schwellung. 

Fall  XII.  (Joura.  No.  17.)  Friedrich  Immendorf,  34  Jahre  alt,  früher  stets 
gesund ,  ist  am  6.  Mai  nnter  den  bekannten  Erscheinungen  erkrankt  und  am  X. 
Tage  seiner  Krankheit  zur  Beobachtung  gekommen.  Roseola  nber  den  ganzen  Körper 
mit  Ausnahme  des  Gesichtes.  MtlzdSmpfonf  ausgebreitet,  1 3  Cm.  hoch.  Empfind- 
lidbfceit  der  Miligegeod  bei  Druck.  Zunge  an  den  Rttndern  und  der  Spitze  roth» 
in  der  Mitte  beschlagen.  Kopfechmerz.  Seneorium  frei.  Mangelnder  Appetit.  Stuhl 
träge.  Objectife  Uatersocbung  der  Organe  bietet  nichts  Abnormes. 
X.Tag.  12  übr  Mittags  96  P.,  36  Resp.,  40,3  *>T. 

4    -  96  -  39,8    -    (Bad  von  20»  R.) 

6    -  88  -  38,7   - 

XI.  Tag.     7^  -     Morg.     92  -  39,8   -    In  der  Nacht  einmal  reich- 

lich Stuhl  gewesen.     Harn  braunroth  gefärbt,  970  Ccm. 


1  j  Uhr  Nachm. 

40,4  "T. 

6    - 

112  P.,  36Re8p.: 

t  40       -     Wieder     einmal      dünnen 

Stahl  gehabt. 

«4- 

96  - 

40,1    -     (Bad  von  22  »R.) 

4     - 

Morg.     96  -    36     - 

38,5    -    Nachts  ruhig  geschlafen. 

MI.  Tag. 

8i- 

- 

40      - 

H' 

96  - 

H- 

Nachm. 

39,8    -     (Nm.4ührBadvon22»R.) 

6     - 

- 

39,1    - 

XIII.  Tag. 

7J- 

Morg. 

39,6   - 

H' 

-       116P.,  32Resp. 

,  39,8   - 

4    - 

39,7    - 

64- 

124  - 

40,1    - 

9    - 

39,6   -    Im  Lanfe  des  Tages  keine 

Slohlentleerung,    1410  Ccm.  Harn   mit   spec. 

Gew.    1012  ohne  Eiweiss.     Pat.  be- 

ginnl,  leicht  zu  deliriren.     Starke  Injection  der  Conjunctivae. 
XJV.Tag.  10  ühr  Mwg.  116  P.,  32Re8p.,  39,9*' T. 
34  -  39,4   - 

6    -  128  -    36    -        39,8   - 

8     -  40      -    Im  Laufe  des  Tages  meist 

bei  freiem  Sensorium.    Qbjectiv  keine  Verändemngen.    Harn  2230  Ccm.,  hellbraun 
gefärbt,  1013  spec.  Gew. 

XV.  Tag.     Tiühr  Morg.  116  P.,  32  Resp.,  39  "T.      Starke  nächtliche  Delirien. 
Verschiedene  Male  in  der  Nacht  dünne  Stühle,    die  Pat.    unter  sich   gelassen  hat. 
Das  Exanthem  ist  noch  sichtbar,  und  zwar  petechial  geworden. 
10  ühr  Morg.  39"    T. 

4    -  116  P.  39,1    -    Im  Laufe  des  Tages  2860 

Ccm.  Harn  1012  spec.  Gew.  ohne  Alb. 

6  Uhr  Abds.  39  "T. 
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XVLTag.    9  ühr  Morg.  104  P.,  38,8 •!.   Nachts  gat  geschlafen,  jetzt 

wieder  leicht  delirirend.  Pat.  trinkt  ▼iel.  2inal  Stahl  gewesen.  Im  Laofe  des 
Tages  maniakatiscbe  Delirien,  wobei  der  Kranke  am  sich  schlagt  nnd  kaum  zu 
bändigen  ist.     Darum  keine  Messang. 

XVII.  Tag.     7  ühr  Morg.  116  P.,  32  Resp.,  38,5  "T.   Pat.  hai  die  ganze  Nacht 
hindurch  delirirt,  was  er  auch  jetzt  thut,  liegt  aber  dabei  still. 

11  ühr  Morg.  38,6"  T. 

4    -    Nrn.      136  P.,  36  Resp.,  39,9<^T.    Seit  gestern  Mittag  keine 
Stuhlentieerung,  im  Laufe  ?on  2i  Stunden  2210  Ccm.  Harn  1015  spec.  Gew.  ohne 
Eiweiss.    Starker  Tremor  linguae,  auch  leichter  Tremor  der  oberen  Extremitäten. 
6  ühr  128  P.,  32  Resp.,  40"  T.       (Bad  von  21  "R.) 

11^  -     Abds.  124  -     28    -        38,5"  T.   Delirien  fortdauernd. 
XVIU.Tag.     9  ühr  Morg.  128  P.,  32  Resp.,  40,2"  T.    In  der  Nacht  hat  bereits 
starker  Schweiss  begonnen,  der  noch  fortdauert. 

1 1  i  ühr  40  •  T.     In  24  Stunden  2220  Ccm. 

Harn.  1017  spec.  Gew.  Im  Laufe  des  Tages  wieder  furibunde  Delirien.  Starker 
Tremor.  Andauernder  Schweiss.  6  Uhr  Nachmittags  40,2",  Abends  11  Uhr  40,3  ^ 
Gegen  den  Morgen  Tod. 

Die  Autopsie,  27  Stunden  nach  dem  Tode,  zeigte  noch  bedeutende  Leichen- 
starre, auf  den  Armen  reichliche  stecknadelknopfgrosse,  dunkelblaue  Flecken,  welche 
sich  auf  dem  Durchschnitt  als  kleine  Hämorrbagien  erweisen.  Panniculus  adiposos 
gut  entwickelt,  Muskulatur  dunkelroth  geförbt.  Schädeldach  dick,  Diploe  spSriid^ 
Dura  nirgends  verwachsen,  blass.  Sulcus  longitudinalis  leer.  Weiche  Himhiate 
leicht  getrübt,  etwas  verdickt,  übrigens  leicht  abziehbar.  An  der  Basis  des  Schä- 
dels wenig  röthlich  gefärbte  seröse  Flüssigkeit,  im  Uebrigen  nichts  Abnormes.  Die 
Hirnsubstanz  von  teigig  fester  Consistenz,  auf  dem  Durchschnitte  mit  massig  zahl- 
reichen Bhitpuokten,  in  den  Ventrikeln,  deren  Ependym  glatt,  nur  wenige  Tropfen 
Serum  enthaltend.  Stand  des  Diaphragma  an  der  5.  Rippe.  Die  Lungen  collabiren 
beim  Oeffoen  des  Thorax,  nur  die  rechte  ist  hinten  leicht  verwachsen,  herausge- 
nommen schwimmen  beide.  Die  rechte  Lunge  ist  gross,  am  vorderen  Rande  emphy- 
sematös,  der  untere  Lappen  derselben  ist  dunkler  gefärbt,  blutreicher,  auf  dem 
Durchschnitte  desselben  finden  sich  einige  zerstreute  wenig  umfangreiche  Heerde 
verdichteten  Parenchyms  (katarrhal.  Pneumon.).  Die  Bronchialschleimhaut  im  obe- 
ren und  mittleren  Lappen  nicht  geröthet,  die  des  unteren  mehr.  Auch  im  unteren 
Lappen  der  linken  Lunge,  der  ebenfalls  blutreicher  ist,  finden  sich  einige  wenige 
solcher  scharf  umschriebenen  lobulär  katarrhalisch  poeumonischen  Heerde.  Im 
Herzen  sind  sehr  starke  Fibringerinnungen  enthalten,  dasselbe  ist  (bei  einer  Kor- 
perlänge von  175  Cm.)  11  Cm.  breit,  und  im  linken  Ventrikel  9^  lang,  an  der 
Basis  1,4  dick.  Die  Klappen  sind  normal.  Das  Herzfleisch  roth  gefärbt.  Die 
Milz,  deren  Kapsel  runzelig  und  schlaff  ist,  bat  eine  Länge  von  1 6,  eine  Höhe  von 
10 Cm.,  wiegt  285  Grammes,  ist  von  teigiger  Consistenz,  rothbraun  gefärbt  und 
lässt  das  trabeculäre  Gewebe  wenig  hervortreten.  Die  Leher  wiegt  1890  Grammes, 
ist  24  Cm.  lang  und  22  hoch,  der  Ueberzug  glatt,  die  Ränder  stumpf,  auf  dem 
Durchschnitt  blutarm,  mit  sehr  deutlicher  Zeichnung  der  Acini;  die  Gallenblase 
gefüllt  mit  dünnflüssiger  Galle  und  einer  Menge  stecknadelknopfgrosser  Galiengries- 
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korner.  Niereo  (linke)  12  Cm.  lang,  6^  breit,  2  dick,  etwas  btats,  Oberfliche 
glatt,  auf  dem  Durchscboitt  normales  Verbalten.  Im  Darmkanal  nocb  gallig  ge- 
färbte fäcale  Massen  enthalten,  die  Schleimhaut  des  ganzen  Dönndarms  blass,  die 
Peyer'schen  Plaques  sowie  die  solitaren  Drüsen  nirgends  geschwellt,  in  der  Nflhe 
des  CÖcnms  zeigt  die  Schleimhaut  einige  kleine  hämorrhagisch  geflrbte  Stellen,  am 
Cöcum  selbst  und  Dickdarm  nichts  Abnormes.  Die  Mesenterialdrfisen  im  Ganzen 
etwas  gross,  aber  ohne  Schwellung  des  Markes,  auf  dem  Durchschnitte  blass. 

Beide  so  eben  mitgetheilteo  Fälle  zeigen  diejenige  Form  der 
nervösen  Störungen,  welche  beim  Fleckfieber  auch  nach  den  Beob- 
achtungen Andrer  nicht  selten  vorkommen,  furibunde  Delirien, 
die  zu  wirklich  maniakalischen  Anfllilen  anwachsen.  Die  gewöhn- 
lichen' nervösen  A£fectionen  sind  viel  milderer  Art,  nur  selten  auf 
den  Kopfschmerz  allein  beschränkt,  meist  ein  apathischer  Zustand, 
der  von  stillen  Delirien  unterbrochen  wird.  Sehr  ausnahmsweise, 
doch  immerhin  vorkommend  sind  die  Fälle,  die  ganz  ohne  Delirien 
verlaufen.  Bei  dem  typischen  Charakter  nun,  den  das  Fieber  hier 
zeigt,  und  bei  dem  eigenthUmlichen  Umstände,  dass  meist  zuvor 
Gesunde 'die  Krankheit  erwerben,  sollte  man  erwarten,  bestimmte 
Beziehungen  zwischen  der  Fieberintensität  und  den 
nervösen  Störungen  zu  finden,  so  dass  man  mit  Lieber- 
meister die  Abhängigkeit  dieser  von  jener  als  den  Grund  der 
causaJen  Zusammengehörigkeit  betrachten  dürfte.  Indessen  diesen 
Erwartungen  entsprechen  die  Tfaatsachen  keineswegs;  man  kann 
vielmehr  mit  Bestimmtheit  auf  Grund  folgender  Umstände  die  er- 
wähnten Beziehungen  ausschliessen.  Abgesehen  nämlich  von  ein- 
zelnen Fällen  (ich  habe  deren  3  beobachtet),  in  denen  also  trotz 
hohen  Fiebers  keine  Delirien  auftreten,  zeigen  diese  sich,  wenn 
sie  erscheinen,  nur  höchst  ausnahmsweise  in  den  ersten  Tagen, 
wo  die  Temperatur  schnell  ansteigt,  sondern  fast  immer  erst  in 
denjenigen  Tagen,  in  denen  bereits  die  Defervescenz  beginnt;  unter 
meinen  Fällen  am  7.,  9.,  11.  und  14.  Wenn  man  hierin  nun 
grade  die  erst  später  eintretende  Wirkung  der  bereits  länger  an- 
dauernden Fieberhitze  sehen  wollte,  so  steht  dem  gegenüber, 
dass  in  dem  einen  Falle  trotz  relativ  massiger  Temperaturhöheo, 
wie  z.  B.  nicht  über  40,2°  C.,  und  trotz  häufiger  Wärmeent- 
ziehungen durch  kühle  Bäder  um  dieselbe  Zeit  intensive  Delirien 
auftreten,  als  in  einem  andern,  wo  die  Temperatur  über  AV  war, 
wo  also  die  gleiche  Ursache  in  heftigerem  Maasse  eingewirkt  hat 
und  danach  die  Wirkung  sich  doch  früher  zeigen  musste.   Endlich 
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habe  ich  auch  bei  dem  Genüsse  von  Wein,  so  wie  mit  der  wieder 
beginnenden   Nahrungsaufnahme    schnell    die    Delirien    schwinden 
sehen.     Wenn   ich   danach    eine    bestimmte  Beziehung   zwi- 
schen Fieber  und  Delirien  für  das  Fleckfieber  in  Abrede 
stellen  muss,   so  halte  ich  einen  andern  von  englischer  Seite 
gemachten  Versuch,    die  Entstehung  der  nervösen  SiöruDgen   in 
dieser  Krankheit   zu   erklären,    für   noch    viel    weniger   gUleklich. 
Keith  Anderson   hat  nSmlicb  (cfr.  Edinburg  med.  Journ.  1866. 
Febr.  p.  708 — 84)   bei   seinen  Beobachtungen  von  Fleckfieber  ge- 
legentlich der  Bestimmung  der  Harnsto£fausscheidung  gefunden,  dass 
in  der  zweiten  Woche  diese  geringer  als  in  der  Norm  sei;   sieh 
mit  fortschreitender  Genesung  aber  auf  die  normale  Höke  bebe. 
In  diesen  Fällen  ging  dem  Nachlasse  der  nervösen  Symptome  e'mt 
reichliche  Harnstoffausscheidung  voraus,   und  er  glaube  daher  je»e 
einfach  als  urümisehe  auffassen   und  aus  Retention  von  Harnstoff 
ableiten  zu   können.     Man   braucht  nur   den  zweiten   der  von  mir 
geschilderten,  lethal  verlaufenen  Fälle  mit  der  reichen  Harnausschei- 
dung anzusehen,    um   diese  Auffassung  als  falsche  zu   erkennen* 
Aber  auch   eine  genauere  Beurtfaeilung  der  von  Anderson  seU»s{ 
mitgetheilten  Fälle  zeigt  eigentlich  schon,   wie  falsch  die  Deutan^ 
ist.     Denn  in  allen  Fällen  sinkt  nach  einmaliger  reichiieher  Aus- 
scheidung  die  Harnstoffmenge  wieder,    ohne   dass  darum   wieder 
nervöse  Symptome  auftreten.   Und  der  Hauptirrthum  liegt  darin, 
dass  eine  verringerte  Ausscheidung  von  Harnstoff  durch  Retention 
angenommen  wird,   während  diese  in  der  Tbat,   worauf  ich  sofort 
zu  sprechen  kommen  werde,  auf  verringerter  Bildung  desselben 
beruht.     Es  steht,  wie  mir  scheint,  nichts  entgegen,  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  Delirien  im  Fleckfieber  als  Inanitionsdelirien  auf- 
zufassen,  wie  wir  solche  Art  der  Entstehung  durch  Weber  auch 
in  andern  Krankheiten  kennen  gelernt  haben.     Mit  dieser  Aulfas- 
sung stehen  alle  oben  angeführten  Umstände,  unter  denen  die  De- 
lirien aufzutreten  sowie  zu  verschwinden  pflegen,  im  Einklang  und 
eine  genaue  Analyse  der  wenigen  Fälle,  in  denen  die  Kranken  von 
Delirien  frei  blieben,  hat  mir  gezeigt,  dass  dies  grade  solche  sind, 
in  denen  die  Patienten  trotz  ihres  Fiebers  nieht,  wie  die  Mehrzahl 
es  thut,  alle  Nahrung  verschmäht  haben.    Und  wie  schnell  in  der 
That  in    dieser  Krankheit  Inanitionszustände   sich  entwickeln  kön- 
nen, das  kann  am  besten  wohl  aus  der  rapiden  Abnahme  des 
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Körpergewichts  geschlossen  werden,  wofür  ich  nur  einige  Zah- 
len anführen  will.  In  Fall  XI  hetrug  das  Körpergewicht  am  VII. 
Tage  53  Kilo  5  Unzen,  am  XV.  Tage  49  Kilo  7^  Unze  und  erst 
nach  14tägiger  Reconvalescenz  bei  guter  Nahrung  51  Kilo  8  Un- 
zen. Im  Fall  XVI  betrug  es  am  IV.  Tage  31  Kilo  3  Unzen,  am 
VlIL  Tage  26  Kilo  8  Unzen  und  nach  4  fieberfreien  Tagen  bei 
guter  Nahrung  28  Kilo  8^^  Unze.  Im  Fall  XIX  am  V.  Tage  47  Kilo 
7  Unzen  und  nach  6  Tagen  der  Reconvalescenz  erst  wieder  42  Kilo 
3  Unzen.  In  Fall  XXIX  am  IV.  Tage  65  Kilo  7  Unzen  und  am 
JX.  Tage  der  Krankheit  63  Kilo  9  Unzen  5  Loth.  Erst  vier  Wo- 
chen später  beträgt  bei  reichlicher  Diät  das  Körpergewicht  wieder 
65  Kilo  3  Unzen. 

Indem  ich   nun  noch  heiläufig  bemerke,   dass  ich  von  Seiten 
der  Complicationen  hauptsächlich  eine  Steigerung  des  Fiebers  durch 
die  Elitwicklung  der  Parotitis  geseheu  habe,  nicht  dagegen   durch 
Decubitus,  wenn  derselbe  sich  in  massigen  Grenzen  hielt,  wende  ich 
mich    jetzt    zur  Betrachtung   der  Harnausscheidung    und 
werde   dann   noch   einmal  die  Beziehungen  des  Fiebers  zur  Harn- 
stoffausscbeidung  wegen  ihrer  besondern,  allgemein  pathologischen 
Bedeutung  genauer  betrachten.    Ich  habe  im  Ganzen  von  16  Fällen 
die  Harnmenge,   das  spec.  Gewicht,   die  Kochsalz-  und  Harnsloff- 
rnengen,  von  4  auch  die  POj^-mengen  bestimmt.    Da  aber  in  allen 
dieselben  Typen  sich  wiederholen,  so  werde  ich  hier,  um  die  ein- 
zelnen Verschiedenheiten  zu  berücksichtigen,  erst  die  Untersuchungs- 
reihen von  6  Fällen  mittheilen.     Der  Fieberverlauf  dieser  Fälle  ist 
in  den  beigefügten  graphischen  Darstellungen  enthalten. 


Ueber   die  Harnausscheidung   im  Typhus  exanthema- 
ticus  und  ihre  Beziehung  zum  Fieber. 

Die  Verhältnisse  der  Harnausscheidung  sind  im  Typhus  exan- 
thematicus  noch  wenig  genau  gekannt.  Die  hauptsächlichen  Schrift- 
steller über  diese  Krankheit,  Murchison  und  Griesinger,  ent- 
werfen ein  Bild,  wonach  eine  grosse  Unregelmässigkeit  in  allen 
Verhältnissen  der  Diurese  hier  zu  herrschen  scheint,  und  Keith 
Anderson,  welcher  sogar  die  Entstehung  der  Delirien  aus  der 
uaangelhaften    Harnsloflfausscheidung    erklären    will,    hat    so   wenig 
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Über  die  Ernäbruogsverbältnisse  seiner  Kranken  mitgetbeilt,  dass 
es  sebwer  wird,  die  Tbatsacben,  auf  denen  seine  ScblOsse  beru- 
hen, zu  würdigen,  obsebon  die  Schlttsse  selbst  sieb  deutiieber  als 
falscbe  erweisen.  Von  16  Fällen  nun,  in  denen  icb  die  Harnmenge, 
das  Kocbsalz,  den  Harnsto£f  und  in  4  aucb  den  Pbospborsäiirege- 
balt  bestimmt,  und  besonders  die  Beziehungen  dieser  Ausscbeidung 
zum  Fieber  genau  verfolgt  habe,  theile  icb  in  6  genauer  mit,  und 
knüpfe  daran  die  Betrachtung  der  Resultate.  Von  den  einzelnen 
Fällen  selbst  gebe  ich  die  einzelnen  Data  weiter  nicht  an,  da  sie 
nicht  hieher  gehören,  und  erlaube  mir  nur,  wegen  der  grossen 
praktischen  Bedeutung  zum  Scbluss  mit  einigen  Worten  aaf  die 
Ergebnisse  der  Behandlung  hinzuweisen. 
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Fall  XUL  (looro.  No.  2S.)   Antje  Plaat,  t6  Jabre  alt,  anSroiscIiM  lodifidoniD. 


Tag  der  Kradkbeit. 


Mittlere 
Temp. 


Hara- 
meoge. 

Ccm. 


Spec 
Gew. 


Procentgehalt  an 


CIN. 


ü. 


PO. 


Instand.  Mengen  ?. 


CIN. 


ü. 


PO, 


IV.  — V.  Tag. 
12UbrMiltgs.bisAbd8. 
12  UbrAbds.  bis  Mittag 
Haro    hellgelb ,    stark 

sedtmentirend. 

V.  — VI.  Tag. 
Bam  gelb,  stark  sedi- 
meotirend  von  Urateo. 

VI.  — VII.  Tag. 

Stark   sedimentirender 

Harn. 

VII.  — VIII.  Tag. 

Harn  rotbbraun,  ohne 

Sediment. 

Vttl.  — JX.  Tag. 
Harn  ohne  Sediment. 


IX. -X.  Tag  fehlt. 
X.-XL  Tag 


XI.— XII.  Tag. 

Die  Kranke  beginnt 

wieder  elwas  Milch  und 

AäsaigeNabruDgzu  neb- 

oaen,  trinkt  anch  mehr. 

Xil.  — XIII.  Tag. 


XIII.  —XIV.  Tag. 


38,98 


38,5 


39,5 


39,3 


39,6 


39,4 


39,5 


38,4 


37,1 


600 
380 


980 

180 
380 


560 

235 
210 


445 

250 
310 


560 

220 
160 


380 


150 
410 


560 

170 
740 


910 


240 
490 


730 

300 
260 


560 


1031 
1031 


1031 
1031 


1030 
1030 


1030 
1025 


1025 
1022 


1014 

1014 


1012 
1012 


1015 
1016 


1018 
1018 


0,48 
0,62 


0,4 
0,3 


0,30 
0,28 


0,28 
0,16 


0,12 
0,10 


0,12 
0,08 


0,12 
6,28 


0,8 
0,12 


0,16 
0,12 


5,2 
5,4 


0,40 


2,68 
2,35 


:U' 


0,29 


5,03 

0,72 
1,14 


3,15 
2,7 


0,26 


1,86 

0,70 
0,58 


2,181. 
l,90r' 


18 


1,28 

0,70 
0,49 


1,82«. 
1,831"' 


144 


1,1» 

0,26 
0,16 


i !»-« 


0,36 


0,18 
0,32 


2,3 
2.25  ( 


0,104 


0,50 

0,20 
2,07 


I 

^'^  !o 

2,951"' 
J 


2,27 


1,92 
0,58 


2,50 

0,48 
0,31 


0,79 


,2013, 

,42  r» 


31,20 
20, 


92 


51,62 


3,92 


^»^">1  62 
20,52  P'^^ 


30,421  1,62 

^'^^il  15 
5,67r'^^ 


13,0611,15 


sSl»'««» 


11,3411,008 


6,821  0,54 


,02)"'** 


3,00 
9, 


12,0210,44 


3,91 
16, 


20,56 


6,96 
13 


0,94 


•Slo. 


759 


20,22|  0,759 
10,2 


';:L!o.« 


,01 


17>7«|0,61 


Es  folgt  dann  wieder  eine  durch  das  Auftreten  der  ersten  Menstruation  be- 
dingte vorübergehende  Fiebersteigerung,  doch  ist  in  diesen  Tagen  wegen  der  Menses 
die    Harnbestimmung  unterlassen. 

Die  Bestimmung  der  einzelnen  Bestandtheile  geschah  in  diesem,  wie  den  fol- 
genden Fällen,  mittelst  Titrinmg,  nnd  zwar  das  CIN  durch  salpetersaures  Silber- 
oxyd, des  Ü  nach  Ausfüllung  des  CIN,  durch  salpetersaurea  Quecksilberoxyd  und, 
wo    die  PO^  bestimmt  ist,   durch  Lösung  von  Uranoxyd. 

ArehlT  r.  patbol.  Anat.    Bd.XLUI.   Hit.  3.  26 
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Fall  XIV.  (Joaro.  No.24.>  Gtttjt  van  LW,  22  Jabre  alt,  n9»%\§  krlftiges  lodivMtmii. 


Tag  der  Krankheit. 


Mitt- 
lere 
T<»mp. 


Haro 
menge 

Ccm. 


Spec^ 
Gew. 


Procentgebalt  an 


CIN. 


ü. 


PO. 


12stüD(l.  Mengen  fOB 


CIN. 


0. 


PO,. 


VIH.  — IX.  Tag. 
12  ührMiltgs.b.  Nacht. 
12  Uhr  Nacht  bis  Morg. 

IX.  -  X.  Tag. 

Harn  röthlich  braun, 

ohne  Sediment. 

X.-XI.  Tag. 
Harn  ohne  Sediment. 

XI.  — XII.  Tag. 

Harnbraungelbgeförbt, 

ohne  Sediment. 

XII.— Xm.  Tag. 
Harn  hell  rolhgelb  ge- 
färbt, ohne  Sediment. 

XIH.      XIV.  Tag. 

Harn  stark  aedimenli- 

rend  wn  Üraten. 

XIV. -XV.  Tag. 


XV.  —  XVI.  Tag. 


XVI.  — XVU.Tag. 


XVH.-XVIU.  Tag. 

Pat.  beginnt  wieder 

za  esaen. 

XVIII.  — XIX.  Tag. 
Bouillon,  Fleisch. 


39,6* 


39,3 


39,7 


39,5 


39,7 
Parot. 
dextr. 

39,3 


39,7 
Parot. 
sinist. 

39,3 


38,1 


37,7 


37,7 


600 
800 


UOO 
365 
355 


720 
275 
395 


Ö70 
300 

420 


720 
1340 

850 


2190 
300 
530 


830 
750 
560 
1310 
440 
380 


820 
180 
320 


500 
300 
320 
620 
350 
500 
850 


1028 
1028 

1022 
1023 

1017 
1016 

1016 
1017 

1015 
1011 

1014 
1013 

1014 
1016 

1017 
1017 

1021 
1023 

1022 
1024 

1024 
1025 


0,36 
0,32 

0,20 
0,16 

0,10 
0,0012 

0,12 
0,12 

0,12 

0,08 

0,20 
0,12 

0,20 
0,12 

0,28 
0,26 

0,20 
0,22 


0,24 
0,38 


0,32 

0,60 


5,3 
3,0 

4,2 
4,1 


3,0 

^,9 

1,78 
1,6 

0,85 
0,08 

2,4 

2,8 
3,0 

3,0 

3,85 

4,4 
4,23 

4,5 
4,5 

4,2 
4,3 


0,20 

0,164 

0,12 

0,10 

0,102 

0,08 

0,14 

0,20 

0,18 

0,16 

0,17 


I 


2,16 
2,56 


31,8 
24,0 


|2,8 


4,72 
0,73 
0,56 


55,8 
1.5,3 
14,5 


2,8 
|l,1« 


1,29 
0,27 
0,047 


29,8  1 1,18 


0,317 

0,36 

0,54 


19,70{Q,&0 


0,90 

1,60 
0,68 


12,06|0,72 

5,78  r'^'' 


2,28 
0,60 
0,63 


17,07|2,29 

6,60['^, 
12,72r*' 


1,23 
1,50 
0,67 


19,3t(0,69 

V4  h 


2,17 
1,23 
0,98 


2,21 
0,36 
0,66 


1,02 
0,72 
0,91 
1,63 
0,70 
3,00 


3,70 


37,8  1 1,83 

13,201 
14,63j 


\M 


27,83|  1,W 


20,61 1  0,864 
13,5   1^99 

i4,i  r 

27,9  I  0,M 
'^'^   Il44 

21,5  r»** 


36,2  I  1,44 


Als  Maassslab  der  Norm  ffir  dieses  Individuom  könoen  folgende,  5  T»ge 
spater,  bei  täglichem  Genosse  wn  Bouillon,  ^  Pfd.  Braten,  Milch  und  Brod  aof- 
geschiedeneo  Mengen  dienen. 


Das  Körpergewicht  beträgt  um  diese  Zeit  38  Kilo  1  Unze 

|37,3  t   9001102511,26     i  3,0  1 
_600|l020J0,92    |2,9 

1500 j     1      j    r 


11,34127,0 
5,52117,4 


ld,8«|  44,4 
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Fall  IV.  fl<mni,No.Ulf.)  WUWImiM  ZilMre 

«  17  Jahre  al^  tchwicMiches  Midchen. 

l^g  der  Krankheit. 

Mitl. 

lere 

Teinp. 

Harn, 
menge. 

Ccv. 

Gew. 

Procen 

a 
CIN. 

tgehall 

B 

u. 

128tU 

Menge 

CIN. 

indige 
n   ¥00 
TF. 

VII.  — VIII.   Tag. 
l2übrMitl4ig»b.  12ühr  Nacht* 
12  Ubr  Nachts  b.]2Uhr  Mittags 

40,92" 
40,7 

40,27 

39,9 

39,7 
39,84 

39,77 

39,7 

300 
380 

1012 
1013 

1020 
1023 

1024 
1023 

1021 
1022 

102O 

1018 
1015 

1014 
1015 

1010 
1018 

0,32 
0,21 

0J6 
0,12 

0,12 
0,12 

0,08 
0,08 

0,12 

0,08 
0,07 

0,12 
0,12 

0,22 
0,18 

5J 

4,» 

5,0 

4,5 

3,5 
3,0 

4,0 
3,5 

3,82 

2,9 

2,8 

3,00 
2,80 

3,36 
2,91 

0,96 
0,79 

15,30 
17,3> 

VIII.  — IX.  Tag. 

OSO 

320 
2S0 

1,75 

0,51 
0,33 

32,62 

16,00 
12,60 

IX. -^X.  Tag. 

600 

2T0 
180 

0,84 

0,32 
0,21 

28,60 

8,45 
5,40 

X.-XI.    Tag. 

450 

2$0 

280 

0,53 

0,208 
0,22 

13,85 

10,40 
9,80 

XL  Tag. 
\ü   24    Stuoden. 

540 
445 

0,428 
0,534 

20,20 
16.99 

Xll.-XIfl.  Tag. 

445 

280 
180 

0,534 

0,204 
0,126 

16,99 

8,02 
6,04 

XIII. -^XIV.  Tag. 

460 

200 
250 

0,330 

0,24 
0,30 

14,06 

6,0 
7,0 

XIV.— XV.  Tag. 

4^0 

320 
300 

0,54 

0,70 
0,54 

13,00 

10,75 

8,73 

620 

1/M 

19,48 

U  deo  nächstfolgenden  Tagen  konnte  der  Harn  nicht  vollständig  gesammelt 
werden;  am  XVII.  T^ge  (21.  Oecbr.)  ist  die  normale  Temperatur  erreicht;  als 
Nurm  für  dieses  Individuum  könqen  die  folgenden,  bei  Oenuss  von  Bouillon, 
\  Pfd.  Braten,  Milch  etc.  n«ch  8  Tagen  vom  28.-29.  Decbr.  ausgeschiedenen  Men- 
1^0  dienen. 


37,2* 


400  110151  0,88 
720  |l020f  1,2 
1120 


1,7 
•^5 


3,52 
8,64 


12,16 


6,80 
18,00 


24,8 


26* 
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Fall  XVI. 

Johanna  Bofthuis,  36  Mm  alt     Korpergewiclit  47Rao. 

""^ 

1 

Ham- 

Procentg. an  I 

Gesammlm.?. 

Tag  der 
Krankheit.    ' 

Stunde. 

Tempe- 
ratar. 

menge 
Ccm. 

Spec. 
Gew. 

CIN. 

u. 

CIN.       ü.' 

IX 

.  — X.  Tag. 

Nachm.  3  Uhr 

39,5« 

100 

1030 

0,26 

5,0 

0,2« 

5,0 

7 

40,8 

165 

1031 

0,26 

5,0 

0,42 

8,25 

12 

39,2 

130 

1029 

0,60 

4,5 

0,7« 

5,85 

Morg.10 

39 

300 

1028 

0,14 

4,4 

0,42 

13,20 

1 

40,5 

120 

1026 

0,20 

4,25 

0,24 

5,10 

1l 

tllere  Temp. 

39,8 

815 

2,12 

37,40 

X. 

-XI.  Tag. 

Nachm.  4 

39,6 

160 

1024 

0,26 

4,35 

0,41 

6,96 

9 

40,5 

100 

1026 

0,24 

4 

0,24 

4,00 

Morg.   94 

40 

230 

1023 

0,26 

4,24 

0,59 

9,75 

12 

40,1 

170 

1017 

0,22 

3,5 

0,37 

5,95 

Mittiere  Temp. 

40,5 

760 

1,61 

26,66 

XI. 

—  Xü.  Tag. 

Nachm  3^ 

40 

220 

1021 

0,60 

3,4 

1,32 

7,48 

9, 

40,1 

90 

1021 

0,08 

2,95 

0,49 

2,65 

12 

39,-^ 

90 

1020 

0,60 

2,98 

0,54 

2,68 

Morg.   94 

39,1 

300 

1019 

0,56 

3,2 

1,68 

9,6 

12 

39,9 

60 

0,58 

2,85 

0,34 

1,6« 

Mittlere  Temp. 

39,6 

760 

4,33 

24,09 

XII. 

-Xlll.  Tag. 

Nachm.  3 

40 

140 

1017 

0,52 

2,45 

0,72 

S.4S 

6 

40,1 

280 

1018 

0,52 

2,8 

1,45 

7,84 

H 

39,8 

80 

1016 

0,50 

2,64 

0,40 

r\v 

Morg.   94 

39 

210 

1020 

0,42 

2,70 

0,»8 

5,67 

Pat. 

trinkt  viel. 

12' 

39,3 

320 

1016 

0,40 

2,65 

1,28 

8,48 

M 

itlere  Temp. 

39,6 

1030 

4,73 

27,53 

XIII. 

—XIV.  Tag. 

Nachm.  3 

39,3 

165 

1015 

0,40 

2,3 

0,66 

3,79 

6 

39,5 

380 

1010 

0,24 

l,ö 

0,91 

6,62 

H 

39,7 

500 

1010 

0,20 

1,55 

1,00 

7,75 

Morg.   9, 

38,5 

210 

1010 

0,20 

1,54 

0,42 

5,33 

12 

38,9 

350 

1010 

0,20 

1,5 

0,70 

5,25 

Mittlere  Temp. 

39,1 

1605 

3,69 

28,74 

XIV 

.  —  XV.  Tag.    Nachm.  64 

39,6 

'300 

1010 

0,24 

1,45 

0,72 

5.25 

4 

38,2 

510 

1009 

0,24 

1,33 

1,22 

7,68 

Mttg.  124 

38,2 

220 

1010 

0,28 

1,51 

0,61 

3,32 

Mittlere  Temp. 

38,6 

1030 

2,55 

16,25 

XV. 

—  XVI.  Tag.    Nachm.  64 

39,1 

50 

0,24 

1,32 

0,22 

0,66 

9 

37,5 

315 

1010 

0,3 

1,38 

0,94 

4.33 

Tu 

■        12        1 

37,7 

600 

1010 

0,28 

1,00 

1,68 

6,00 

Itlere  Temp.  | 

38,1 

965 

2,84 

10,99 

Die  Temperatur  blieb  danach  normal,   ond  nach  8  Tagen,   beim  Genuss  ?oa 
4  Pfd.  Fleisch,  Bouillon  und  Milch,  schied  dieses  Individuum  folgende  Mengen  ans: 


1020 
1070 
2090 


1013 
1008 


0,68 
0,44 


1,5 
1,1 


6,931 
4,70  I 


15,3 
11,7 


11,63 1  27,0 
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FafI  XVIL    Jan  Zieltira, 

21  Jahre  alt, 

Scbnidtaknecht. 

T^g  der  Krankheit. 

MitUtre 
Tempe- 
ratur. 

Ham- 
menge 

Ccm. 

Spec. 
Gew. 

Procen 

a 
CIN. 

igehalt 
n 
0. 

128tändige 
Mengen  von 
CIN.   1    ü. 

VII. -VIII.  Tag. 
1 2  ühr  Mittags  b.  12  Uhr  Nachts 
12  Uhr  Nachts  b.  12UbrMitUgs 

39,7" 

40,4 

40,5 

40/i 

40,08 

40,0) 

39,6 

40,0 

39,5 

38,8 

37,3 

245 
500 

1030 
1030 

1019 
1020 

1029 
1028 

1029 
1028 

1022 
1029 

1024 
1018 

1020 
1015 

1020 
1015 

1009 
1012 

1012 
1013 

1020 
1020 

0,50 
0,6 

0,62 
0,42 

0,26 
0,20 

0,26 
0,20 

0,22 
0,16 

0,16 
0,12 

0,22 
0,16 

0,18 
0,14 

0,16 
0,12 

0,16 
1,00 

1,28 
1,24 

5,2 

5,0 

4,5 
4,5 

6,3 
3,5 

4,3 
4,5 

4,5 
4,5 

3,5 
3,0 

4,9 
2,9 

3,43 
2,76 

1,60 
1,85 

2,1 
2,0 

2,25 
2,39 

1,22 
3,0 

12,25 
25,00 

VIII.  — IX.  Tag. 

745 

300 
310 

4,22 

1,86 
1,30 

37,25 

13,50 
13,95 

IX.— X.  Tag. 

610 

260 
50Ö 

3,16 

0,67 
1,00 

27,45 

16,38 
17,33 

X.  — XI.  Tag. 

760 

370 
260 

1,67 

0,96 
0,52 

33,71 

15,90 
10,76 

XI.  — XII.  Tag. 

630 

330 
120 

1,48 

0,72 
0,19 

26,60 

14,85 
5,40 

XII. -Xm.  Tag. 

450 

700 
340 

0,91 

1,12 
0,40 

20,25 

24,50 
10,20 

XIII.— XIY.  Tag. 

1040 

230 
535 

1,52 

0,50 
0,85 

34,70 

9,20 
15,51 

XIV.— XV.  Tag. 

765 

260 
710 

1,35 

0,46 
0,99 

24,71 

8,91 
19,59 

XV.— XVI.  Tag. 
Patlenl   genieasi  Milch   nad 

970 

1110 
600 

1,45 

1,77 
0,72 

28,50 

17,76 
11,10 

BeUabkocbungen. 
XVI.— XII.  Tag. 

1710 

580 
610 

2,49 

0,92 
6,10 

28,86 

12,18 
12,20 

XX. -XXI.  Tag. 
Fleischbrühe,  4  Pfd.  Fleisch. 

1190 

625 

645 

7,02 

8,00 
7,99 

24,38 

14,06 
15,41 

1270 

15,99 

29,47 

Dieser  Kranke  hat  trotz  seines  Fiebers  wShrend  des '  ganzen  Verlaofes  immer 
000slge  Nahrung,  wie  Milch  nnd  Reis  in  Wasser  gegessen,  vom  XIII.  Tage  an  nur 
flietir  «od  häufiger. 
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Fall  XVIII.     Anna  FraDseo,  36  Jakre  alt.    KSr^rctwickl  65 Kilo  7ünz«n. 


Tag  der 

9» 

Tem. 

Harn- 

Spec. 

ProceDt|ehalt  an 
1         1 

GesanuntmeDgen  toq 

Krankheit. 

O 

s 

pera^ 
tar. 

menge 
Ccm. 

Gew. 

CIN. 

% 

PO,. 

CIN. 

ü. 

PO,. 

Nrn. 

""^■^ 

y.-VI.  Tag. 

3 

39,7'» 

280 

1021 

0,92 

2.3 

0,136 

2,57 

6,44 

0,350 

H 

40,5 

370 

1017 

0,60 

2,0 

0,10 

2,22 

7,40 

0,370 

9 

40,1 

310 

1025 

0,64 

2,68 

0,09 

1,98 

8,30 

0,279 

12 

39,9 

130 

1025 

0,84 

4,4 

0,14 

1,09 

5,72 

0,140 

40,5 

1090 

7,86 

27,fte 

1,139 

VI.— VH.  Tag. 

3 

40,1 

100 

1028 

0,60 

4,15 

0,15 

0,60 

4,15 

0,15 

> 

H 

41 

120 

1025 

0,48 

4,0 

0,114 

0,57 

4,»0 

0,136 

10 

39,2 

240 

1022 

0,44 

3,75 

0,17 

1,05 

9,00 

0,408 

9 

39,2 

100 

1026 

0,64 

4,3 

0,20 

0,64 

4,3 

0,20 

124 

40,7 

140 

1027 

0,40 

3,07 

0,23 

0,56 

5,55 

0,322 

40,2 

700 

3,42 

27,80 

1,211 

Vll.-VJil.  Tag. 

3 

39,1 

90 

1025 

0,40 

3,8 

0,23 

0,36 

3,42 

0,207 

6 

40,4 

120 

1024 

0,56 

3,r 

0,18 

0,67 

4,44 

0,216 

9 

40,4 

200 

1026 

0,52 

4,0 

0,13 

1,04 

8,00 

0,26 

9 

40 

290 

1026 

0,42 

3,05 

0,19 

1,21 

11,45 

0,551 

12 

40.3 

55 

? 

0,36 

? 

? 

0,19 

40,5 

755 

3,47 

27,31 

1,23^ 

Vm.  — IX.  Tag. 

3 

40,2  . 

160 

1025 

0,24 

4,3 

0,20 

0,38 

6,88 

0,320 

6 

40,3 

130 

1026 

0,48 

3,9 

0,04 

0,62 

5,07 

ö,^»t 

9 

40,5 

160 

1028 

0,48 

4,1 

0,15 

0,76 

6,56 

0,320 

9 

40,1 

300 

1025 

0,53 

3,75 

0,20 

1,50 

11,25 

0,69 

12 

40,0 

95 

1024 

0,4 

4,1 

0,15 

0,38 

3,89 

0,142 

40,22 

845 

3,64 

33,65 

1,524 

IX. -X.  Tag. 

3 

40,3 

120 

1024 

6,38 

4,0 

0,13 

0,46 

4,80 

0,156 

6 

40,5 

HO 

1020 

0,39 

4,2 

0,13 

0,42 

4,62 

0,143 

n 

40,6 

200 

1026 

0,32 

4,3 

0,26 

0,64 

8,60 

0,52 

9 

40 

180 

1025 

0,48 

4,0 

0,35 

1,51 

7,20 

0,63 

12 

39,8 

220 

1025 

0,40 

4,0 

0,25 

0,88 

10,12 

0,55 

40,24 

830 

3,91 

35,34 

1,999 

X.-XI.  Tag. 

3 

40,1 
40 

90 
40 

1025 

0,i 

4,tö 
4,4 

0,19 

0,36 

3,82 
1,76 

0,17 

H 

40,4 

160 

1026 

0,28 

4,5 

0,25 

0,44 

7,20 

0,40 

9 

39,« 

305 

1024 

0,46 

5,5 

0,29 

1,40 

11,89 

0,88 

1 

39,8 

160 

1025 

0,42 

4,1 

0,20 

0,67 

6,56 

0,32 

39,98 

753 

2,87 

31,23 

1,77 

XI.  -  XII.  Tag. 

4 

40,1 

100 

1026 

0,4 

4,1 

0,20 
0,208! 

Ö,4 

4,1 

0,20 

6 

40,1 

220 

1023 

0,2 

4 

0,44 

8,8 

0,45 

9* 

40,5 

145 

1020 

0,30 

3,3 

0,21 

0,43 

4,78 

0,30 

9 

39,2 

125 

1018 

0,42 

2,72 

0,18 

0,52 

3,60 

0,22 

1 

39,3 

65 

0,12 

2,8 

0,07 

1,82 

39,84 

655 

1^ 

23,10 

l,n 
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Tag  der 

Tem- 

Harn- 

Spec 

Procentgehalt  an 

Getammtroengen  von 

Krankheit. 

pera- 
tur. 

menge 
Ccm. 

Gew. 

CIN. 

ü.      PO,. 

CIN. 

u. 

PO,. 

Nm. 

Xll-XUL  Tag. 

5 

7 

10 

9 

1 

39,5" 

39,6 

39 

38,8 

38,6 

110 
160 
220 
210 
260 

1015 
1016 
1016 
1016 
1016 

0,2 

0,2 

0,16 

0,2 

0,22 

2,9 
2,79 
2,7 
2,35 

2,48 

0,16 

0,19 

0,194 

0,18 

0,168 

0,22 
0,32 
0,39 
0,42 
0,57 

3,19 
4,46 
6,94 
4,93 
6,44 

0,17 
0,30 
0,41 
0,37 
0,43 

39,1 

960 

1,92 

22,96 

1,68 

IIII.-XIV.Tag. 

7 

10 

9 

1 

39,2 
39,2 
38,1 
37,5 

95 
280 
140 

90 

1016 
1015 
1020 
1020 

0,19 
0,20 
0,2 
0,2 

2,29 
2,75 
2,48 
2,9 

0,15 
0,19 
0,26 
0,16 

0,18 
0,56 
0,28 
0,18 

2,18 
7,70 
3,47 
2,61 

0,14 
0,53 
0,36 
0,14 

39 

605 

1,20 

15,96 

1,17 

XIV.  -  XV.  Tag. 

4 

10 

9 

37,5 
37,6 
36,9 

145 
100 
220 

101^ 
1020 

0,22 
0,24 
0,24 

3,50 
2,95 
2,7 

0,17 
0,21 
0,19 

0,31 
0,24 
0,52 

5,07 
2,95 
5,94 

0,24 
0,21 
0,41 

37,3 

465 

1,07 

13,96 

0,86 

XV.- XVI.  Tag. 
Patientin  beginnt 
Bouillon  zu    ge> 

7 
10 
12 

37,6 
37,6 
36,8 

310 
220 
300 

1022 
1022 
1016 

0,52 

0,5 

0,6 

3,47 
3,00 
1,7 

0,198 

0,20 

0,14 

1,61 
1,10 
1,80 

10,75 
6,6 
5,1 

0,58 
0,44 
0,42 

brapchen. 

37,3 

830 

4,51  1 

22,45 

1,44 

Als  Norm  für  dieses  Individuum  können  die  nach  mehr  als  dreiwöchentlicher 
Reconvalescenz  gemachten  folgenden  Bestimmungen  gelten. 


Tag  I   9001101410,68 

Nacht  I   940  [1014  [0,80 

im  Ganzen  |l84o| 


1,26 
1,55 


0,07  I  6,12113,4 
0,0851  7,52  |1 4,66 


0,63 

0,79 


13,64 128,06|  1,42 


Aus  diesen  Bestimmungen  gebt  hervor,  dass  auch  im  Fleck- 
&ber  die  Harnauscbeidung  nieht  so  regellos  erfolgt,  als  es  nach 
<ten  bisherigen  freilieb  im  Ganzen  auch  ziemlich  vereinzelten  An- 
^beu  (cfr.  Grtesinger)  den  Anschein  bat,  dass  vielmehr  hierin 
9*ade  eine  Gesetzmässigkeit  deutlicher,  als  in  vielen  andern  fieber* 
^ften  Krankheiten  hervortritt. 

Die  Harnmenge  ist  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  d.h.  gegen 
Ende  der  ersten  und  im  Laufe  der  zweiten  Woche  weit  geringer 
iiU  in  der  Norm,  steht  aber  immer  im  VerbSltniss  zur  Menge  des 
^tränks.  Das  letztere  Verhalten  spreche  ich  allerdings  nur  nach 
UQgefftbrer  Sehtftzung,  nicht  nach  etwa  geschehenen  Messungen 
<ler  Menge  des  Getrllnkes  aus,  weil  solche  bei  einer  länger  dauern- 
<teQ  Krankheit   genau    auszuführen    kaum    möglich   ist.      Die  un- 
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gefatire  Schätzung  genQgt  hier  aber,  um  ein  sotdies  Verhalten  be- 
haupten zu  dürfen,  ganz  besonders  in  den  Fällea,  wo  unerwartet 
grössere  Harnmengen  excernirt  werden. 

Das  speci fische  Gewicht  stebt  meist  in  gradem  VerMlt- 
niss  zur  Harnmenge  und  der  damit  zusanämenhingenden  Goncen- 
tration.  Nur  zur  Zeit,  wo  namentlich  die  Harnstof^usscbeidang 
beträchtlich  verringert  ist,  findet  man  auch  bei  geringerer  Harn- 
menge das  spec.  Gewicht  relativ  niedrig,  d.  h.  zwischen  1010  und 
1015.  Der  Harnfarbstoff  ist  vermehrt,  wenn  nicht  die  befalle- 
nen Individuen  hochgradig  anämisch  sind.  In  letzterem  Falle  kann 
man  auch  bei  intensivstem  Fieber  ganz  blassgefärbten  Harn  er- 
halten. 

Das  Kochsalz  zeigt  hier  das  gleiche  Verhalten  wie  in  allen 
fieberhaften  Zuständen.  Seine  Menge  wird  entschieden  dureh  das 
Fieber  verringert,  steht  im  übrigen  aber  im  Verbältniss  zur  Meoge, 
in  der  es  durch  die  Nahrung  aufgenommen  wird^  und  zur  Menge 
des  Getränkes.  Wir  sehen  dieselbe  daher  im  Harn  beim  Beginn, 
wo  noch  eine  massige  Nahrungsaufnahme  ötattfidet,  im  Verbältniss 
zur  Norm  wohl  wesentlich  verringert,  aber  erst  auf  der  Höbe  der 
Krankheit,  wo  das  Fieber  gipfelt  und  fast  alle  Nahrung  verweigert 
wird,  zu  minimalen  Quantitäten  sinken.  Ein  völliges  Versiegen 
desselben,  wie  es  von  Murchison  angegeben  wird,  habe  ich  nicbt 
gesehen.  Zu  jeder  Zeit  macht  äich  der  Einfluss  vermehrten  Trin- 
kens durch  Zunahme  der  Kochsalzmenge  mit  der  Harnmenge  gel- 
tend. Wenn  man  in  andern  Krankheiten,  Pleuritis,  Ileotyphus  u.  s.w. 
einen  Tbeil  der  verringerten  Kochsalzausseheidung  auf  die  gleich- 
zeitigen  Ex-  und  Transsudationen  hat  schieben  können,  so  bleiben 
hier  nur  die  Verhältnisse  der  Ernährung  und  des  Fiebers  für  die 
Erklärung  übrig.  Die  verringerte  Nahrungsaufnahme  allein  darf 
beschuldigt  werden,  denn  so  viel  Kochsalz  nalunen  die  Kranken 
in  den  Fällen  meiner  Beobachtung  zu  jeder  Zeit  durch  Genuss  von 
Milch  und  Graupenschleim  (welcher  hier  sehr  gebräuchlich  ist) 
auf,  um  mehr  als  einen  halben  Gramme  pro  Tag  auszuscheiden, 
was  aber  in  Fall  XHI,  XIV  und  XV  z.  B.  nicht  statt  hatte.  Man 
muss  danach  dem  veränderten  Stoffwechsel  durch  das  Fieber  als 
solchem  einen  bestimmenden  Einfluss  hierauf  zusehreiben. 

Die  Phosphorsäureausscheidung  wird,  nach  den  vier 
Fällen  zu  urtbeilen,   in  denen  ich  sie  bestimmt  habe,  nur  dareb 
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die  beiden  der  genanntea  Momente,  Ernährung  und  Menge  des 
Getränks  beeinfliföst  Mit  yerinehrter  Harnmenge  wird  auch  die 
PO5- menge  belräebtlich  vermehrt.  Im  Fall  XIV  i.  B.  werden  bei 
720  Gem.  Harn  in  24  Stnnden  0,72  Grm.  PO,  ausgeschieden  und 
bei  2190  Gem.  Harn  2,29  Grm.,  bei  830  Gem.  Harn  0,69  Grm. 
PO5,  bei  1310  Gem.  1,83  Grm.  Ebenso  nimmt  auch  bei  der  ver- 
mehrten Einfuhr  durch  Nahrung  die  Ausscheidung  lu,  und  umge- 
k^rt,  so  dass  zur  Zeit  der  Inanition  auch  die  PO^-menge  betrttcht- 
Itch  sinkt,  zur  Zeit  der  beginnenden  Nahrungsaufnahme  sogleich 
sich  hebt.  Einen  Einfluss  des  Fiebers  auf  die  Ausscheidung  dieses 
Bestandtheils  habe  ich  nicht  constatiren  können,  weder  bei  den  in 
kurzen,  einige  Stunden  umfassenden  Zeiträumen  gesammelten,  noch 
bei  den  vierundzwanzigskttndigen  Mengen,  was  um  so  auffälliger 
ist,  da  viel  von  Vermehrung  der  Phosphate  in  dieser  Krankheit 
gesprochen  wird.  Das  eigenthOmlieh  scheinende  Verhalten,  dass 
zu  bestimmter  Zeit  mit  beträchtlichem  Sinken  der  Rochsalz-  und 
Harnstotfmengen  auf  der  Höhe  des  Fiebers  auch  die  Mengen  der 
PO^  sehr  verringert  sind*,  darf  nicht  dem  Einflüsse  des  Fiebers  zu- 
geschrieben werden,  sondern  der  Inanition,  worauf  ich  sogleich  zu 
sprechen  komme. 

Das  grösste  Interesse  beansprucht  natürlich  das  Verhalten  der 
Harns toffausscbeidung,  welches  hier  in  der  That,  da  die 
ganze  Krankheit,  so  zu  sagen,  im  Blute  verläuft,  das  heisst,  ohne 
besondre  Ex-  oder  Transsudationen,  reiner  als  in  vielen  andren  her- 
vertreten muss,  und  daher  besondre  Aufschlösse  über  ihre  Be* 
ziehnng  zum  Fieber  erwarten  lässt,  worauf  ja  alle  Fiebertheo- 
rien so  grossen  Werth  legen.  Dazu  kommt,  dass  bei  der  meist 
trägen  Defäcation  in  dieser  Krankheit  und  der  äusserst  geringen 
Nahrungaaufiiahme  die  Hamstoffausscheidung  durch  die  Fäces  fast 
ganz  vernachlässigt  werden  darf,  so  dass  wohl  mit  der  Liebig- 
scfaen  Titrirflüssigkeit  alter  Stickstoff  des  Harns  gefällt  wird,  und 
man  somit  auf  diesem  einfachen  Wege  hier  ein  reines  Bild  der 
Eiweisszersetzung  erhalten  muss. 

Das  Verhalten  der  üreumausscheidung  ist  constant  — 
6\e  scheinbare  Ausnahme  später  —  dies,  dass  im  Beginne  die 
mit  dem  Harne  excernirte  Menge  beträchtlich  vermehrt 
ist,  dann,  je  nachdem  früheren  Ernährungszustände 
des   Individuums,    früher  oder   später    weit   unter   die 
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Norm  sinkt  bei  gleichzeitig  hofeer  Fieberintensität, 
dann  mit  vern^ebrter  Nabrungsaufnahme  sieb  wieder 
bebt.  Die  Menge  des  Getränks  zeigt  zu  atlen-Zeiten 
ihren  wesentlichen  Einfluss,  doch  werden  auf  der  Höhe 
des  Verlaufes  auch  bei  bedeutender  Harnnaenge  trotz 
höheren  Fiebers  nicht  so  grosse  Mengen  als  im  Beg^inn 
ausgeschieden.  Wen»  man  für  kürzere  Zeiträume,  wte  dies 
in  Fali  XVI  und  XVIII  geschehen  ist,  Temperatur  und  Harnst^ff- 
mengen  yergleicht,  so  wird  man  keinen  unmittelbaren  Parallelismus 
beider  finden,  ebensowenig  als  dies  durcbgehends  für  grössere 
Zeiträume  der  Fall  ist. 

Es  drängt  sich  danach  natürlich  die  Frage  auf,  wie  ist  dies 
Verhalten  zu  erklären,  namentlich  die  bei  hober  Temperatur  weit 
unter  die  Norm  verringerten  Mengen,  welche  wir  z.  B.  im  Fall  Xlü 
bei  39,5"  C.  am  VI.  Tage  13,06,  bei  30,6°  G.  aui  IX.  Tage  6,82 
Grm.  betragen  sehen,  im  Fall  XIV  bei  39,5*  C.  am  XII.  Tage  12,06, 
bei  39,7°  G.  am  XIII.  Tage  17,07  Grm.,  während  dasselbe  Indiri- 
duum  in  der  Norm  bei  37,3°  G.  44,4  Grm.  U  ausscheidet;  im  Fall 
XV  am  XIII.  Tage  bei  einer  Temperatur  von  39,84°  G.  14,06  U, 
am  XIV.  bei  39,77°  G.  13,09  U.  Eine  aufmerksame  Betracbtung 
zeigt  uns  ausserdem  in  den  einzelnen  Fällen,  d^ss  dieses  Sinto 
der  Harnstoffausscheidung  bei  dem  einen  Individuum  im  Fall  XUl 
schon  am  VI.  Tage,  bei  einem  andern  im  Fall  XVIl  erst  sm  XIV. 
Tage  eintritt,  und  im  Fall  XVII  —  dieser  i>iidet  die  scheinbare 
Ausnahme  ^ —  das  Sinken  überhaupt  nur.  massig  statliadet,  so  ilass 
es  sehr  wenig  zwar,  aber  doch  immer  noch  ausgesprochen  ist, 
denn  es  werden  z.  B.  am  X.  Tage  bei  einer  Fieberböhe  von  40,2* 
aus  •  einer  Harnmenge  von  630  Gem.  nur  26,60  Grm.  ausgeschie- 
den, während  noch  am  VII.  Tage  bei  einer  Temperatur  von  39,7° 
und  einer  Harnmenge  von  745  Gem.  37,25^  Grm.,  und  aar  Xilf. 
Tage  bei  sehr  vermehrter  Harnmenge  1040  Gem.  und  40,01°  G. 
Temperatur  34,71  Grm.,  also  weniger  als  5  Tage  früher  b^  einer 
um  300  Gem.  geringeren  Harnmenge  excemirt  wurden.  Nichts 
wäre  nun  irriger,  als  aus  diesen  Tbatsaehen  den  Scbluss  ziehen 
zu  wollen,  dass  im  Fieber  die  Harnstoffausscheidung  verringert  sei. 
Umgekehrt,  zeigt  der  Beginn  der  Krankheit,  dass  um  diese 
Zeit  die  Harnstoffaüs'scheidung  beträchtlich  vermehrt 
ist)    hier  wie   in  allen   fieberhaften  Krankheiten.     Sehr 
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bald  aber,    und  zwar  bei  aDfimiftchen,   schlecht  genähr- 
ten Individuen  frOb  (V.  VI.  Tag),  bei  gut  genfihrten  spMt 
(XIV.  XV.)  (bei  solchen,  die  immer  etwas,  wenn  auch  nur  wenig 
Nahrung  zu  sich  nehmen,  wie  Fall  XVII,  überhaupt  nur  angedeutet), 
machen  sich  im  Fieber  die  gleichen  Gesetze  der  Eiweiss* 
Zersetzung  geltend,   wie  sie  Voit   für  hungernde  Thiere 
experimentell  gefunden  hat.     Wie  dort,   sehen  wir  auch  im 
Fteckieber,  wo  iu  den  mästen  Fällen  ein  effectives  Hungern  statt* 
kdet,    von  Tag  zu  Tag  die  Harnstoffmengen  sinken,   bis  mit  der 
erneuten  Nahrungsaufnahme    dieselben    sich   wieder  heben.      Und 
ebenso  wie  bei  Voit's  hungernden  Thieren  die  gesteigerte  Wasser«- 
aufnähme   durch   GetrSnk  auch   im  Hungerzustande   einen  regeren 
Stoffwechsel  und  damit  eine  vermebKe  Harnstoffausseheidung  her- 
beiführte, so  sehen  wir  dasselbe  auch  bei  unseren  Kranken;   nur 
tritt  bei  letzteren  der  Umstand  merklich  hervor,   dass  eine  Steige« 
rung   des.  Fiebers  auch   in    diesem  Zustande   durch   eine   relative 
Vermehrung  der  Harnstoffmengen   sich  andeutungsweise   kenntlich 
macht.     So  wird  es  also  verstlindlieh,  warum   man   überhaupt 
die  Harnstoffmengen  trotz  hohen  Fiebers  sinken  sieht, 
warum   bei  einem  hochgradig  anSmiseben  16jährigen  Individuum 
seh  OB  am   VI.  Tage,    warum   bei   einem   kräftigen   (65  Kilo) 
2^brigen    Individuum   erst   vom  XIII.  und  XIV.  Tage,    und 
«arum    bei   einem  Individuum,  das  andauernd,  wenn  aueh  nur 
wenig  Nahrung   nimmt,   wie   Fall  XVII,    das   ganze  Verhalten 
viel  weniger  ausgesprochen  ist.     Indem  man  aber  ohne  die 
ic^    Renntniss    der    Gesetze    der   Eiweisszersetzung    bei    Hungernden^ 
ib    welche  Voit  gefunden  hat,  nach  einem  Parallelismus  zwischen  Fie^ 
:e^    ber  und  Harnstoffausseheidung  suchte,  konnte  man  einen  solchen 
n     natürlich  nicht  finden,  wie  dies  aus  der  sehr  werthvollen,  auf  um- 
is     Hinglichen  ZusanimensteHungen  ruhenden  Arbeit  von  Huppert  (im 
tli    Archiv  der  Heilkunde   von  Wagner  1866)   am   deutlichsten   her- 
e     vorgeht.     Man  darf  überhaupt  für  kurze  Zeiträume  einen  sol- 
'    eben  unmittelbaren  Parallelismus    nicht  fordern   (und  er  ist  auch 
s^   bestimmt  in   unsern   wie  andern  Beobachtungen  nicht  vorhanden), 
1^^'    weil,  abgesehen  davon,   dass  doch   die   gleichzeitige  Verbrennung 
0'   der  Kohlenhydrate  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden  darf,  Harn- 
ff-    Stoffbildung    und    Ausscheidung    nicht    parallel    gehen, 
denn   die   in    der  gleichen    Zeiteinheit   excernirten    Wassermengen 
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siDd  auefa  bei  gleichem  Druck  und  gleicher  Zusammensetzung  des 
Blutes  verschieden,  womit  dann  auch  die  absolute  Hamstoffrneoge 
eng  zusammenhttngt  Man  kann  aber  auch  für  grosse  Zeit- 
räume  nur  im  Beginn  der  fieberhaften  Affection  eine  ge- 
steigerte Hamstoffmonge  fordern,  weil  im  weitem  Verlaufe  trote 
des  Fiebers  doch  ein  Mangel  an  zur  Zersetzung  bestimmten  Mate- 
rial, wie  bei  jedem  Hungernden,  vorhanden  ist  Die  GrOsse  der 
absoluten  Harnstoffmengen,  welche  im  Beginn  des  Fiebers  ausge- 
schieden werden,  hSngt  hauptsMchlich  ebenfalls  von  dem  vorhan- 
denen Eiweissvorratfa  des  betreffenden  Individuums  ab.  Es  ist  klar, 
dass  bei  ISnger  dauernden  fieberhaften  Affectionen  diese  VerbSIt- 
nisse  complictrter  werden,  und  dass  man  sie  am  einfachsten  da 
übersehen  muss,  wo  die  fieberhafte  Steigerung  nur  kurze  Zeit 
währt.  Auch  da  muss  sich  zeigen,  dass  in  der  gesammten  Dauer 
des  Fiebers  mehr  Harnstoff  ausgeschieden  wird,  als  in  der  fieber- 
freien Zeit  —  und  das  ist  allerdings  seit  den  .Untersuchungen  von 
Traube  und  Jochmann  längst  bekannt  —  aber  ein  unmittel- 
barer Parallelismus  zwischen  Fieberhöhe  und  Harnstoff- 
mengen  wird  sich  nieht  zeigen,  und  die  Grösse  der  ab- 
soluten-Harnstoffmengen  während  des  Fiebers  muss 
auch  von  dem  vorangegangnen  Ernährungszustande  ab- 
hängen. Der  folgende  Fall  von  Intermittens  quartana  zeigt 
diese  Verhältnisse  in  der  deutlichsten  Weise. 

H.  Eggens,  23  Jahre  all.  Körpergewicht  56  Kilo  3  Unzen.  Der  Patient, 
dessen  Organe  übrigens  nichts  Abnormes  zeigen  und  der,  das  Fieber  abgerecboet, 
an  welchem  er  seit  längerer  Zeit  (in  quartanem  Typns)  leidet,  anch  gesund  ist, 
kommt  frostelnd  auf  dte  Poliklinik  und  wird  sogleich  zu  Bette  gebracht,  iud 
1]^  Uhr.  Der  jetzt  gelassene  Harn  ist  nicht  nntersoebt,  von  nim  ab  werdes 
Harn  und  Temperatur  stündlich  gemessen.  Der  Kranke  halte  am  Tage  ?orfaer 
seine  gewohnte  schmale  Kost  genossen,  am  Fiebermorgen  selbst,  24.  Februar,  noch 
nichts  und  bis  zum  Ablauf  desselben  Abends  8  Uhr  nichts  genossen.  Bis  zu 
dieser  Zeit  sind  die  Verhältnisse  folgende: 
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Tem- 

Harn- 

Spec. 
Gew. 

Procentgehait  an 

GfsaiDiDtineogeo  von 

H.  Febr. 

pera- 

qenge 

, 

_ 

tar. 

Ccm. 

CIN. 

0. 

PO,. 

CIN. 

ü. 

PO,. 

Vormttgs. 

lljübr 

AOX. 

lli 

40,9 

12 

41,4 

330 

1016 

1,45 

0,98 

0,018 

4,70 

3,23 

0,059 

In  dieser 

1 

40,8 

200 

1017 

1,Ö4 

1,00 

0,012 

3,28 

2,00 

0,024  Zeit  hat  Pat. 

2 

40,2 

170 

1019 

1,68 

1,27 

0,010 

2,85 

2,15 

0,017 

600  Ccm. 

3 

393 

115 

1018 

1,08 

1,64 

0,008 

1,24 

1,77 

0,010 

Wasser 

4 

38,8 

250 

1005 

0,24 

0,50 

0,010 

0,60 

1,25 

0,025 

getruokeo. 

5 

38,8 

195 

1005 

0,16 

0,49 

0,025 

0,31 

0,95 

0,048 

6 

38,5 

395 

1005 

0,20 

0,60 

0,031 

0,79 

2,37 

0,122 

7 

37,8 

HO 

1014 

0,56 

1,00 

0,091 

0,61 

1,10 

0,100 

8 

37,2 

90 

1015 

0,60 

1,29 

0,130 

0,54 

1,16 

0,117 

in  den  9  Sl 
des  Fiel 

uoden 
lers 

1855 

14,92 

15,98 

0,522 

also  hat  Patient  in  dieser  Zeit  pro  ^tunde  ausgeschieden,  beim  Fasten : 

202,7  Ccm.  eotbaltend  1,58  CIN.,  1,75  U.,  0,056  PO,. 
Nach  Ablauf  des  Fiebers  geniesst  Patieat  nun  in   der  Zeit  von   8  Ubr  Abend  bis 
ZQo  folgenden  Nachmittag  (25.  Febr.)  3  ühr  1  Pfd.  Fleisch,   Bouillon,  Milch  und 
Weissbfod,  dabei  scheidet  er  in  dieser  Zeit,  die  19  Stunden  betragt,    und  in  der 
die  mittlere  Temperatur  ist 


137,3  1 


Ccm.lSp.G.iclN.I    ü. 
440 1 1025  10,8412,9 


PO,. 
0,225 


CIN.       U. 
3,69112,76 


PO.. 
0,96 


c-  a;  «r 

Mseotgf 

AaK 
PO,. 

Gesa 
CIN. 

tmiiitm< 

mgen 
PO«. 

725    1015    0,52 

1,95 

0,05 

3,77 

14,43 

0,362 

Ib  deo  hierauf  fol^nden  Stunden  des  25.  Febr.  von  3  Uhr  Mittags  bis  8  Ubr  Abends: 

ITempJ 
37,41 
Danach  sind  in  der  fieberfreien  Zeit  des  25.  Febr.  in  24  Stunden  ausge* 
scbiedea,  bei  einer  Diät  von  1  Pfd.  Fleisch  etc.: 

1165  Ccm.  Harn  enthaltend  7,46  CIN,  27,19  ü,  M2  P0„ 
das  heisst  pro  Stunde:  48,9  Harn,  0.310  CIN,  1,13  U,  0,55  PO,. 

lo  den  hierauf  folgenden  24  Standen  des  fieberfreien  26.  Febr.  mit  der  Diät  voa 
i  Pfd.  Fleisch,  Bouillon  etc. 

1390  Ccm.  Harn  enthaltend  10,04  CIN,  25,39  ü,  0,914  P0„ 
das  heisst  pro  Stunde:  58  Ccm.  Harn,  0,428  CIN,  1,05  U,  0,038  PO,. 

Iq  der  nun  noch  bis  zum   folgenden  Morgen,   dem  Fiebertage,   Hegenden  Zeit  des 
26.  Febr.  Abends  8  Uhr  bis  27.  Febr.  Morgens  8  Uhr  wurden  entleert: 
490  Gem.,  1024  spec.  Gew.,  1,32  pCt.  CIN,  y7pCt.  Ö",  0,095  PO,, 
also  im  Ganzen  6,46  CIN  ^  15,53  U,  0,46  PO,. 

I)«*  27.  Februar  ist  nun  Fiebertag  und  zeigt  fblgendes  Verhalten . 
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Zeit. 

Terap. 

Harn- 
nieng. 

Sper. 

CIN. 

u 

PO,. 

CIN. 

ü. 

PO,. 

Morgea« 

QeiruokeD  sied   io  dia 

7Jübr 

37,7" 

Ccm. 

Zeil  1400  Ccm. 

8 

37,8 

110 

1021 

1,36 

3,38 

1,49 

3,71 

ftaDacb  wurden  also  «ft 

9 

38,3 

40   i 

1,44 

3,55 

0,07 

1,44 

3,55 

0,147 

reod  dieser    12  Stokfl 

10 

39,2 

60 

aasgeschieden  l^Oa 

11 

40,6 

95 

1023 

1,76 

•2,54  ) 

1,67 

t,41  \ 

Harn  enthalt.  10,;ill| 

lU 

40,9 

/ 

1 

26^0,  0^521  P0„1| 

12 

41J 

105 

1021 

2,00 

*^''Mo,03 

2,10 

^'^^  )  0,08  4 

beisst  pro   Stuode  M 

m 

41,3 

131,6  Ccro.,  0,89« 

1 

H 

2 

41 

40,8 

40,5 

80 

1023 

1,66 

2,75  \ 

1,32 

2,00  \ 

2,24  U,    0,043  Pfl, 

70 

1028 

1,48 

3,45  j 

1,03 

2,41  \ 

(Schweigs   beginnt.) 

n 

39,0 

3 
34 

39.3 
38,9 

60 

0,64 

*^'^^  \o,02 

0,38 

^'<^^    0,074 

4 

38,7 

240 

1008 

0,20 

1,00  \ 

0,48 

2,40  \ 

4i 

38,3 

/ 

5 

38 

220 

1006 

0,16 

0,85 

0,35 

1,8    . 

54 

37,8 

6 

37,6 

260 

1007 

0,16 

0,90    0,035 

0,41 

2,34    0,216 

H 

37,2 

7 

37,2 

240 

1006 

0,83 

0,82 

'           1 

0,28 

1,99 

1 

Ein  einfacher  Blick  auf  die  innerhalb  des  Fiebers  sowie  auf 
die  in  der  fieberfreien  Zeit  ausgeschiedenen  Mengen  genügt,  um 
die  ErfülUimg  defieoigen  Forderuogen^  welch«  man,  au  den  Einfloss 
des  Fiebers  auf  die  Hamaussch«iduftg  stellen  kann,  unter  ien  eia- 
fächeren  Bedingungen  zu  zeigen.  Der  Einfluss  der  vorange- 
gangenen Ernährungsverhäitnisse,  des  aogeiamroflten  Ei- 
weissvorraths,  auf  die  Grösse  der  Harnstoffmenge  tritt  deutiieli 
bei  dem  zweiten  Fieberanfalt  hervor,  wo  der  Kranke  nach  voran- 
gegangener reichlicher  Ernährung  pro  Stunde  2,24  Grm.  ü  bei 
einer  Harnmenge  von  131,6  Ccm.  ausscheidet,  während  er  im 
ersten  Fieberanfali  nach  vorange^gangener  schmaler  Kost  pro  Stunde 
nur  1,75  Grm.  mit  einer  Harn  menge  von  202,7  Ccm.  aussehei* 
det.  Dieser  Einfluss  der  vorangegangnen  sowie  während  des  fie- 
berhaften Zustandes  selbst  bestehender  ErnährungsverhSUnisse  er- 
klärt es,  wenn  einzelae  Fälle  imitgelheiU  werden,  in  den^n  während 
der  Apyrexie  mehr  U  ausgeschieden  wird,  als  wfihrend  (ks  Fieber- 
anfalles, wie  solches  von  Huppert  schon  mit  Recht  für  die  be- 
treffende Angabe  Griesinger's  vermutbet  worden  ist.  Einen  Ein- 
fluss des  Fiebers,  unabhängig  von  den  NabrungsverhUUDissea^  auf 
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die  PO5  kann  ich  auch  bei  der  cirrfinchen  Intermhtens  nicht  finden. 
Dagegen  zetgt  sieh  bezQgIkb  der  Harnmengen  recftit  deutlich,  dass 
ihre  Vermehrung  gegenüber  denen  der  fieberfreien  Zeit  von  der 
vermehrten  Menge  des  GetrSnks  abhSingt,  freilich,  ohne  dass  im 
zweiten  Fieberanfall,  wo  mehr  getrunken  wurde,  auch  mehr  Harn 
ausgeschieden  war.  Doch  darf  man  dabei  nicht  vergessen,  dass 
aiKSh  die  Mengen  des  Sebweisses  wechselnde  sind,  deren  Verhält- 
nis^se  in  Bezug  auf  mehr  oder  minder  schwierig  abzuschätzen  sind, 
so  dass  darum  grade  beim  Wechselfieber  hierin  keine  volle  Ueber- 
ein Stimmung  zu  erwarten  ist. 

Das  Auftreten  von  Eiweiss,  meist  verbunden  mit  Formelemen- 
ten, babe  leb  unter  meinen  Beobachtungen   im  Ganzen  6  mal  ge- 
sehen.    Zwei  dieser  Fälle  gehOrten  zu   den   tödtlich  verlaufenen, 
von  den  vier  übrigen  verschwand  das  Eiweiss  in  zweien  gleichzeitig 
mit  dem  Fieber,  in  zweien  erst  in  der  Reconvalescenz.    Die  lethal 
verlaufenen  Fälle  zeigten  mir  die  Nieren  mit  den  bekannten  Ver- 
Hnderunfien  granulärer  Infiltration  der  Epithelien,   ohne  zu  fettiger 
Degeneration  vorgeschritten  zu  sein  und  ohne  Betheiligung  des  in- 
terstitiellen  Gewebes,   so  dass  diese  Veränderungen   zu  den  rein 
parenchymatösen   leichten  Grades  zu  zählen  sind,   und  auf  sie  in 
den  fethalen  Fällen  nicht  die  Ursache  des  Todes  konnte  geschoben 
werden.     Die  Intensität  der  Albuminurie   ist  sehr  wechselnd,   und 
nian    darf  keinen  Scbluss   daraus  auf  die   Schwere   des  einzelnen 
Falles  ziehen.    Sehr  hoher  Eiweissgehalt  findet  sich  auch  in  Fällen 
von  günstigem  Verlauf  und  umgekehrt.    Gewiss  ist  die  Albuminurie 
immer  eine  unangenehme  Complication ,  welche  die  Bedeutung  des 
Falles  erhöht  —  aber  ihr  Einfiuss  auf  den  Verlauf  wird  namentlich 
von    den    englischen   Autoren    weit    überschätzt.     Ich    kann    auch 
daruna  den  Anschauungen  von  Mürcbison  bezüglich  dieses  Punktes 
nicht  beipflichten,  wenn  er  in  der  Mehrzahl  der  nervösen  Störun- 
gen   urämische  Erscheinungen    wittert,    obgleich    er  selbst  angibt, 
dass  die  Albuminurie  meist  nur  auf  Congestivzuständeu  der  Nieren 
berohe.     Schon  bei  d^  Besprechung  der  Entstehung  der  De- 
lirieti  habe  ich  mieh  auf  Grund  der  Tbatsacben  gegen  die  Deu- 
tung dieser   aus  mangelhafter  Harnausscheidung  ausge- 
sprochen,  und  ich  muss  an  dieser  Stelle  hinzufügen,  dass  ich  in 
den    Fällen    von   starker  Albuminurie   die   Delirien    nicht 
früher  habe  auftreten  sehen  als  in  solchen  ohne  Eiweissharn, 


Digitized 


by  Google 


416 

und  nicht  heftiger  als  bei  schwacher  Albuminurie«  so  dass  ich 
jede  gegenseitige  Beziehung  dieser  Symptome  in  Abrede  stelle, 
ohne  natttriich  irgendwie  IMugnen  zu  wollen,  dass  gelegentlich  auch 
in  dieser  Krankheit  sich  wirkliche  urlimische  Zustände  entwickeln 
kl^nnen,  wofür  jaMurehison  selbst  Belege  beigebracht  bat.  Dazu 
kommt  noch,  dass  auch  durchaus  nicht  immer  Albuminurie 
und  verminderte  Harnausscheidung  mit  einander  verbunden 
sind,  ich  habe  in  zwei  Fällen  das  Albumin  bei  reichlicher  Harn- 
ausscheidung gesehen,  und  in  einem  Falle  war  es  mir  von  boheu 
Interesse,  dass  das  betreffende  Individum  bereits  an  diffuser  Ne- 
phritis litt,  als  es  den  Typhus  durch  Ansteckung  acquirirte.  lo 
diesem  Falle  verlief  der  Typhus  günstig,  urämische  E^rscheinungeu 
treten  überhaupt  nicht  ein.  Ein  Fall,  in  dem  ich  die  intensivste 
Albuminurie  gesehen  habe,  und  der  lethal  geendet  hat,  ist  ohne 
Delirien  verlaufen,  und  beweist  jedenfalls,  wie  unabhängig  diese 
beiden  Symptome  verlaufen  kdnneu,  selbst  dann,  wenn  der  Fall 
auch  kein  Typhus  war.  Cr  kam  nämlich  zur  Zeit  einer  herrschen- 
den Masernepidemie  vor,  und  obgleich  schon  Cardanus  den  Aerzten 
seiner  Zeit  den  grössten  Irrtbum  vorwirft,  „quod  pulicarem  tm- 
bum  morbillum  credunt^S  so  war  ich  intra  vitam  doeh  nicht  im 
Stande,  mit  voller  Gewissheit  zu  sagen,  ob  ich  es  mit  Masern 
oder  Fleckfiebei*  zu  thun  hatte.     Der  Fall  ist  folgender. 

Fall  XIX.  Frau  Poffermaii,  39  Jahre  alt,  koiDiiit  am  IX.  Tage  ihrer  Rnok- 
beit  zur  Beobachtung  uod  bietet  folgeode  Erscbeiouogeo :  gut  geoftbrtes  Indinduoin. 
Die  Schleimbaut  der  Conjunctivae  stark  hyperämiscb.  Auf  der  Haut  der  obern 
und  unteren  Extremitäten  ein  fleckiges,  schon  erblassendes  Exanthem,  das  griw 
Aehnlichkeit  mit  dem  der  Masern  bietet.  Die  Haut  des  Gesichtes  leicht  schilfeni 
Fauces  gerotbet.  Zunge  weiss  beschlagen  in  der  Mitte.  Ausgebreiteter  Brooehill' 
katarrh  der  hinteren  Lungenpartien. 

Abds.    96  Pulse,  24  Resp.,  39,9' T.     Sensorium  frei. 

X.  Tag.    84     -      20      -      38,6    -      Gut  geschlafen.    1  dunner  Stuhl  (mit 
einem  Ascaris),  Exanthem  erblassend,  viel  Husten  und  schleimige  Sputa. 
Abds.    88  Pulse,  24  Besp.,  SO^S'^T. 

XL  Tag.  112  -  28  •  39,4  -  In  der  Nacht  wenif  geschlafen.  Star- 
ker Husten.  Reichliche  sehleimig-eitrige,  geballte  Sputa»  ObjecUv  nur  die  Zeiebeo 
des  Bronchialkatarrhi.  665  Ccm.  Harn,  1017  tpec  Gew.,  von  Albumin  starreod. 
Sensorium  frei. 

Abds.  108  Pulse,  28  Resp.,  39,r  T. 

XIL  Tag.  108  -  32  -  39,8  -  Wenig  Schlaf,  viel  Husten.  Exan- 
them ganz  erblasst.  Ein  Stuhl.  Harn  680  Ccm.,  1012  spec.  Gew.,  sehr  stark 
afbuminos,  reichliche  Schläuche  enthaltend. 
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Abds.  116  Polte,   40  Resp.,  39,3 *T.    Atbeauoüi  wird  tUlrker  (Siiia|>iti 
Senega),  keiae  Dämpfuog  bei  Percusiioo. 

XIII.  Tag.  96  Pulse ,  36  Retp. ,  38,2"  T.  Alle  Erscbeionogeo  die  gleicbeo, 
nar  noch  im  Pharynx  geringer  diphtberitiscber  Bescblag  der  Arcus  glostopalatini 
(Toocbiren  mit  Kali  cblor.).  750  Ccm.  Harn,  1013  spec.  Gew.,  stark  elweissbaltig. 
35fioer  Stobl. 

Abds.  »6  Pabe,  36Resp.,  37,6''T. 

XIY.  Tag.  120  Pulse,  40  Resp.,  36,6'' T.  Simkt  dyspooe,  ansMrst  kleiner 
Puls,  dabei  volles  Bewusstsein.  Beginneade  Cyanose.  Die  Dipbtberitis  nicht  aus- 
gebreiteter. Von  Eiweiss  starrender  Harn.  700  Ccm.,  spec.  Gew.  1042,  enthal- 
tend Cylioder  mit  Epitbelieo  bedeckt,  keine  Blutkörperchen. 

Abds.  104  Pulse,  40  Resp.,  36,8" T.    Kühle  Extremitäten.  Aeusserste  Athemnotb. 

Am  XV.  Morgens  Tod.  Man  wird  zugeben,  dass  namentlich  der  Fiebenrerlauf, 
der  sdiwaefa  remitturende  Charakter,  das  FaUaa  tom  X.—II.  Tag,  die  Beschaflfen- 
heil  der  Zunge  ebenso  wie  das  erbleichende,  aber  düster  gefärbte  Exanthem  f&r 
Fieckiieber  sprachen,  und  die  übrigen  Complicationen  ebenfalls  diesem  angehören 
konnten.  Wenn  ich  dennoch  Masern  annahm,  so  geschah  es  auf  Grund  der  herr- 
schenden Epidemie. 

Die  Autopsie  ergibt  in  Bezug  auf  die  Lungen  ausgedehnte  Bronchitis  ohne 

hkfiUration,  Larynx  und  Trachea  frei,  und  die  Arcus  glossopalatini  mit  diphtheriti- 

schcm  Belag  bedeckt.    Am  Herzen,  detatD  soattige  Verbftltnisse  simmtlich  normal 

sind,  ist  daa  Atrium  dextrura  beträchtlich  erweitert   und  mit  festen  Gerinnungen 

gefüllte    Ajicl^  im  Sulcus  longitudinalis  der  Dura  mater  ist  geroimenes  Blut.    Die 

Milz  ist  3  Cm.  lang,  8  Cm.  hoch,  die  Kapsel  gerunzelt,  die  Consistenz  massig  fest, 

nicht  sehr  blutreich.     Die  Nieren   sind   11  Cm.   lang,' 6  Cm.    breit,    1^  Cm.  dick, 

mit  glatter  Oberflache,  leicht  abziehbarer  Kapsel,  massig  blutreich.     Mikroskopisch 

zeigten  die  Mehrzahl  der  EpitheKen  der  Hamkanttlchen  den  Kern  wohlerhalten,  nur 

tbeüweiss  stark  granulös  getrübt.    Keine  Verfinderungen  des  interstitielleD  Gewebes. 

Am  Darm  nichts  Abnormes. 

DteseErgatoisse  sprectiea  sowohl  nach  der  Besebaffenheit  der 
Milz  als  auch  der  aoagedebnt«»  derben  Blutgerinnungen  gegen  Ty- 
pbus. Der  ganze  Fall  beweist  aber,  daas  es  unter  gegebenen  Um* 
ständen  äusserst  schwierig  sein  kann,  beide  Zustände  von  einander 
zu  scheiden,  selbst  wenn  man  den  meist  so  charakteri^ischen  Fie- 
berverlauf als  diagnostisehes  Criterium  binzunimmt. 

Alle  übrigen  Symptome  und  Complicationen,  Injection  der  Gon- 
juDClivae,  Exautbem,  Aussebn  der  Zungenschleimbaut,  Milzvergrösse- 
ruBg,  Tremor  linguae,  allgemeine  MuskeiscbwXcfae,  Broncbialkatarrb, 
Hypostasen,  Parotiden,  Decubitus  ete.  —  deren  Schilderung  schon 
von  den  ältesten  Beschreibem  dieser  Krankheit  mit  wunderbarer 
Naturtreue  entworfen  ist,  übergehe  ich  hier,  da  ich  dem  Bekannten 
wenig  hinzuzufügen  hätte,  und  will  nur  mit  einigen  Worten  noch 
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des  Einflusses  der  Behandiong  durch  kable  Bä^er  ge* 
denken.  Während  ich  anfänglich  noch  nach  hergebrachter  Weise 
den  Kranken  S9uren  innerlich  reichte,  habe  ich  seit  einem  Jahre, 
seitdem  ich  Jürgensen's  Erfahrungen  und  Untersuchungen  Ober 
den  lleotyphus  und  die  Schrift  von  Brandt  kennen  gelernt  hatte, 
jeder  Innern  Medicatlon  mich  enthalten  (es  sei  denn  bei  starkei 
bronchitischen  Erscheinungen  etwas  Salmiak)  und  kühle  Bäder  ia 
der  Art  angewandt,  dass  ich  stets  Vollt)äder  von  19  —  17*  G.  ge- 
brauchen Hess,  in  welchen  die  Kranken  zehn  Minuten  bis  höch- 
stens eine  Viertelstunde  verweilten.  Hatte  die  Körpertemperatur 
40^  C.  erreicht,  so  galt  diese  Höhe  meist  als  IndicMion  für  das 
Bad 9  welches  auch  so  ofl  im  Laufe  des  Tages  wiederholt  wurde, 
als  von  neuem  die  Körperwärme  auf  die  erwähnte  H^e  stieg.  Der 
unmittelbare  Einfluss  eines  solchen  Bades,  wobei  ich  (äst  niemals 
CoIIapserscheinungen  zu  bekämpfen  hatte,  war  ausnahmslos  eine 
Erniedrigung  der  Temperatur,  doch  in  sehr  verschiede- 
nem Grade.  Es  sind  in  einzelnen  Fällen  Erniedrigungen  m 
5*  C.  und  darunter  in  der  gedachten  kurzen  Zeit  beobachtet  nw- 
den,  in  andern  nur  um  1  — 1|^  Diese  Unterschiede  blingeo 
bei  gleicher  Wärme  des  Badwassers  nicht  allein  von  der  abso- 
luten Höhe  der  Röperwärme  vor  dem  Bade,  und  auch  nicbt 
von  der  Dauer  des  Aufenthaltes  im  Bade  ab.  Ebenso  vi»" 
schieden  ist  die  Dauer  der  Remissionen,  welche  auf  diesio 
künstlichen  Wege  erzielt  werden.  In  einzeUien  Fällen  wird  Mel 
nach  24  Stunden  nicht  die  frühere  Höhe  der  Körperwärme  «Mcr 
erreicht,  während  in  andern  nach  2  Stunden  schon  eine  Höheo- 
klommen  wird,  die  selbst  die  erstere  Übertrifft.  Gew^nlicb  e^ 
streckte  sich  die  Dauer  der  Remisston  doch  auf  5^-6  ^tundes. 
Auch  hiebei  habe  ich  mich  überzeugt,  dass  die  absolute  H6be 
der  Temperatur  vor  dem  Bade  nicht  als  Maass  für  die  Dauer  der 
zu  erwartenden  Remission  gelten  kann,  und  dass  letztere  vieiieiebt 
eher  ein  rechtes  Maass  abgibt  für  die  Intensität  des  Fiebers  als 
erstere.  Alle  diese  Fragen  bedürfen  noch  fortgesetzter  Untersu- 
chungen, weshalb  ich  jetzt  darauf  noch  nicht  weiter  eingebn  will) 
doch  das  Resultat  der  Methode  kann  jetzt  schon  als  festste- 
hend und  zwar  als  ein  für  die  Praxis  in  hohem  Grade  ermutbi- 
gendes  betrachtet  werden.  Die  Behandlung  des  Fleckfiebers 
mit  kühlen  Bädern  ist  nicht  im  Stande,  die  Dauer  des  Ver- 
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laufe 8  abzukarzen  (denn  in  keinem  Falle  habe  ich  dadurch  die 
«geotliche  Defervesceoz  und  damit  das  £nde  des  PiH>ze88e8  früher 
eintreten  sehen),  aber  sie  mildert  den  Verlauf  und  ist 
mehr  als  irgend  eine  andere  geeignet,  einen  günstigen 
Ausgang  herbeizuführen.  Seitdem  ich  die  Kranken  mit  frischer 
Luft  und  kühlen  Bildem  behandelt,  habe  ich  keinen  Todesfall  zu 
beklagen  gehabt.  Andauernde  Ventilation  durch  offene  Fenster  ist 
sieher  auch  das  beste  Prophylacticum  fUr  die  Umgebung,  indem 
nach  meinen  Beobachtungen  kein  Fall  von  Ansteckung  seitdem  unter 
Aerzten,  Studirenden  und  WIrtem  vorgekommen  ist.  Der  Verlauf, 
den  die  einzelnen  Fälle  bei  der  so  geleiteten  Behandlung  nahmen, 
ergibt  sich  aus  den  graphischen  Darstellungen  der  FSlle  XIII — XVill, 
welche  beigefügt  sind,  und  aus  denen  man  den  günstigen  Einfluss 
auch  auf  FflUe  höchster  FieberintensiUlt  nicht  verkennen  wird.  Das 
Eine  möchte  ich  noch  hinzufügen,  dass  ich  auch  starken  Bonchial- 
katarrh  nicht  als  Cootraindication  für  die  Anwendung  der  Bäder 
betrachte,  denn  ich  habe  nach  ausgedehntem  Gebrauehe  derselben 
keine  Verstärkung  der  katarrhalischen  Erscheinungen  auftreten  se^ 
hen,  und  halte  darum  dieses  Bedenken  nicht  für  gerechtfertigt. 


Nach  der  Vollendung  dieser  Abhandlung  kam  mir  Hallier's 
Aiittbeilung  zu,   wonach  auch  im  Blute  der  mit  exanthematiscfaem 
Typhus  behafteten  Kranken  die  Spuren  des  Micrococeus  sich  finden 
sollten.     Herr  Hall i er  hat  zwar  nicht  einmal  angegeben,   in  wel- 
cher Zeit  der  Krankheit  sein  Patient  sich  befand,  was  doch  sicher 
von  Bedeutung  gewesen  wäre.     Ich   habe  aber  bei  den  drei  mir 
danach  zur  Beobachtung  gekommenen  Fällen  zu  den  verschieden- 
sten Zeiten  das  Blut  untersucht  und  niemals  diese  Sporen  gefun- 
den.     Ich   kann   den   Befund   des  Herrn  Ha  liier  darum  nur  für 
einen  zufälligen  halten  und  stelle  jede  nothwendige  Beziehung  des 
Micrococeus  zum  Prozess   des  exaotbematischen  Typhus  entschie- 
den in  Abrede. 
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XXX. 

Kleinere  MittheilungeiL 


1. 

Rill  Fall  Too  abnormer  Conwaoieatton  der  Aorta  oiit  der 
Arteria  pulnonalis. 

Mitgelfaeilt  von  Stabsarzt  Dr.  0.  Fraentzel  in  Berlin. 


Wilbelmine  H.,  DienstmädcheD,  25  Jahre  alt,  wurde  am  16.  Juli  1867  in  <li( 
Charite  aufgenommeo  und  während  der  Ferienzeit  am  11.  August  meiner  Behand- 
lung Qbergeben.  Sie  will  als  Kind  die  Masern ,  im  Älter  von  11  Jahreo  tm 
Typbas  und  nicht  lange  Zeit  darauf  eine  intermittens  tertiana ,  die  nur  kane  Id 
anhielt,  äberatanden,  aber  nteoials  rbeumatitcbe  Letdea  gehabt  haben.  Dafefti 
gibt  sie  mit  Bestimmtheit  an,  schon  seit  ihrer  Kindheit  an  Herzklopücn  gcliUM  n 
haben,  das  sich  nach  stärkeren  Bewegungen  und  Anstrengungen  stets  f^'' 
Gegen  Pfingsten  des  Jahres  1867  stellten  sich  ohne  bekannte  Veranlassuot  ooter 
leichten  Fieberbewegungen  heftige  Kreuzschmerzen  ein.  Bald  darauf  bemerkte  iie 
Kranke  eine  Anschwellung  zunächst  der  linken,  dann  auch  der  rechten  ÜntereIlr^ 
laitftt.  Diese  SchweiluDg«n  nahmen  allmlihlich  m  und  feranlaasten  die  Knoie^ 
Hälfe  in  der  Cfaariti^  ta  suchen» 

Am  12.  A.ugust  nahm  ich  folgenden  Statna  praesens  auf. 

Sehr  kleines,  schwächliches,  sehr  wenig  entwickeltes  Mädchen  mit  weaig  kn^* 
tiger  Muskulatur  und  reichlichem  Panniculus  adiposus  nimmt  eine  erhöhte  Rücken- 
lage ein.  Geringe  Cyanose  und  geringes  Oedem  des  Gesichtes,  ziemlich  erbebllcbei 
Oedem  der  Unterextremitäten.  Sensorium  frei ,  Gesichtsausdruck  etwas  ingstlicL 
Blick  matt.  Klage  über  Luftmangel,  Beklemmung  und  Anschwellung  der  Uoler- 
ntremitäteo.    T.  37,1  "C.,  P.  88,  R.  2d. 

Thorax  auffallend  difform,  indem  das  SXeroum  in  der  Höhe  des  4.  Ripp<>' 
knorpets  stark  nach  vorn  hervorspringt  und  beiderseits,  links  stärker  wie  recbtfi 
der  3.,  4.  und  5.  Bippenknorpel  sich  erheblich  nach  vorn  hervorwölbeo,  wäbreo^ 
gleichzeitig  eine  massig  starke  Kyphose  mit  Skoliose  nach  rechts  besteht,  wodorck 
die  rechte  Schulter  wesentlich  höher  zu  stehen  kommt,  als  die  linke.  Respin- 
tionen  oberflächlich,  mit  vorwiegend  costalem  Typus;  geringe  objective  Dyspnoe, 
aber  kein  Husten.  Percussionsschall  über  den  Lungen  laut  und  tief.  Mao  bort 
hier  überall  schwaches  unbestimmtes  Athmen. 

Herzdämpfung  beginnt  links  vom  Sternum  vom  oberen  Rande  des  3.  Ripp^ 
knorpels,  reicht  nach  rechts  1  Zoll  weit  über  den  rechten  Sternalrand,  üherrtgt 
die  L.  mammill.  sin.  nach  aussen  um  reichlich  1  Zoll,   während  die  untere  Dim- 
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pfaogsgreoze  nicht  mit  Sicherheit  za  bcstimnien  ist  Die  ganze  Gegend  der  Herz- 
ddfflpfoBg  wird  deottich  sysiolisefa  gehoben.  S|Mlzen8toM  innerhalb  and  aosterhalh 
ier  L.  mamimll.  sio.  im  6.  lotereostalranm  ficht-  ond  föhibar,  Ober  1  Zoll  breit, 
sehr  hoch  aad  sehr  resistent.  Man  hört  an  der  Hempitze  2  Töne,  neben  dem 
ersten  Ton  ein  systoHscbes  GerSosch.  Links  fom  Steranm  auf  der  Höhe  des 
it  Kippenhnorpets  ein  lautes  systolisches  and  ein  Janger  gezogenes  diastoliscbes 
Geräusch,  das  eben  so  lant  auf  dem  Stemom  über  der  Basis  des  Proc.  ziph.  wahr- 
zuDehmen  ist.  Links  vom  Stemum  im  2.  Intercostalraum  2  Töne,  der  diastolische 
voD  eioem  Geräusch  begleitet;  rechts  vom  fimstbein  in  gleicher  Höhe  ebenfiftlls  2 
Töoe  und  ein  diastolisches  Geräusch,  letzteres  ist  aber  hier  viel  lauter  und  rauher. 
In  ies  €aroti€len  systolischer  Ooppeilon,  diastolisches  Geräusch;  hi  den  Crural- 
arferien  deutlicher  systolischer  Ton.  Radialarterien  weit,  stark  gespannt,  hoher  Pols. 
Zooge  rein  ond  feucht,  Appetit  gering,  es  tritt  selbst  nach  sehr  geringen  Mahl- 
zeiteo  ein  lebhaftes  und  lästiges  Gefühl  von  Vollsein  im  Leibe  auf.  Abdomen  stark 
aufgetrieben,  stark  gespannt,  nirgends  gegen  Druck  empBndlicb.  Flussigkeitsan- 
saminloog  im  Peritonealsack  ebenso  wenig  nachweisbar,  wie  eine  Vergrösserung  der 
Leber  oder  Milz.     Stuhlgang  regelmässig. 

Urin  spärlich,  roth,  klar,  sauer,  von  1015  spec.  Gew.,  enthält  eine  massige 
Quantität  Albtmieo,  aber  keine  a»orphotiscfaen  Bestandtheile. 
Ordination:  hifus.  Senn.  comp. 

£s  gelang  jedoch  weder  hierdurch  noch  durch  Darreichung  von  Digitalis,  Va- 
leriana, in  späterer  Zeit  von  Chinin  sowohl  in  Verbindung  mit  Digitalis  als  auch 
ohne  dieselbe,  noch  durch  wiederholte  Application  von  trockenen  Schröpfköpfen, 
Sioapismen  und  Vesicatoren  dauernd  der  Zunahme  der  hydropischen  Ergüsse,  welche 
sich  allmählieh  auch  in  dem  Peritoneal-  und  in  beiden  Pleurasäcken  constatiren 
Hessen,  der  dadurch  bedingten  Dyspnoe  und  dem  Coliapsus  der  Kranken  Einhalt 
IQ  thoD. 

AvSillend  blieb,  dass  man  im  Verlauf  des  Falles  einen  Wechsel  in  den  au* 
seoftolorischen  Erscheinungen  am  Herzen  zweifellos  feststellen  konnte,  während  die 
ABSfktknuttg  der  Herzdämpfung  stetig  zunahm.  Am  4.  September  Gberragte  die 
Herzdämpfong  die  Linea  mammill.  sin.  nach  aussen  um  1|  Zoll,  man  hörte  am 
linken  Sternalrand  in  der  Höhe  des  4.  Bippenknorpels  ein  systolisches  und  ein 
schwaches  diastolisches  Geräusch,  an  Stelle  des  letzteren  zeitweise  einen  diastoli- 
schen Doppelton;  ober  der  Pulmonalarterie  war  das  diastolische  Geräusch  ganz 
verschwunden. 

Am  20.  September  ergab  die  Untersuchung  folgende  Resultate:  Herzdämpfung 
beginnt  links  vom  Stemum  vom  oberen  Band  des  2.  Rippenknorpels,  reicht  nach 
abwärts  bis  zum  oberen  des  7.,  nach  links  fast  2  Zoll  über  die  L.  mammill.  nach 
aossen,  nach  rechts  circa  1^  Zoll  über  den  rechten  Sternalrand.  Spitzenstoss 
ausserhalb  der  Mammillarlinie  sieht-  und  ruhlbar,  über  1^  Zoll  breit,  sehr  resistent. 
Man  hört  an  der  Herzspitze  2  Töne,  der  systolische  scheint  dabei  von  einem  Ge- 
räusch begleitet  zu  sein.  Links  vom  Sternum  in  der  Höhe  des  4.  Rippenknorpels 
hört  man  ebenfalls  2  Töne,  der  systolische  von  einem  kurzen,  der  diastolische  von 
einem  langen  blasenden  Geräusch  begleitet.  Ueber  der  Aorta  und  Aber  der  Pul- 
monalis  erscheint  der  diastolische  Ton  »uffallend  rauh,  aber  ohne  deutliches  Geräusch. 
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In  der  letzten  Woebe  for  dem  Tode  war  das  diast^tscht  fi^otch  an  Mtken 
Stemalrande  ganz  rersehwaaden  und  durch  einen  Doppelton  ereetzi.  Wibmd  dto 
Kranke  schon  früher  nnr  wenig  tu  geoMston  teriDOchte,  weil  sofort  du  GefUil 
von  Vollsein  im  Leihe  aaftrat  ond  die  BeklemmiMig  sich  steigerte,  kosate  sie  jetit 
gar  keine  Speisen  mehr  bei  sich  behalten,  sondern  brach  aUes  Genossene  watm 
ganz  geringen  Qnantitftten  kalter  Milch  mid  kalten  Seltener  Wassers  wieder  tot. 
Unter  diesen  Verhältnissen  collabirte  die  Patientin  rasch  follkommen  und  starb  ra 
d.  October  Nachmittags. 

Autopsie  am  9.  October  Morgens  (Dr.  €ohnheira). 

Sehr  kleines  Frauenzimmer,  mit  sehr  starken  Oedemen  der  ganzen  RaaL 
Sternom  ebenso  wie  d«r  5.  bis  5.  Rippenknorpel  wött>en  sich  stark  naek  von 
henror. 

Zwerchfell  steht  rechts  im  5.,  links  im  6.  Intercostalranm.  In  beiden  Plean- 
sacken  reichliche  Mengen  bräunlicher  Flussi^eit  Herzbeutel  betrftehtlich  aosge- 
dehnt.  In  situ  betrflgt  die  Breite  desselben  6  Zoll.  Er  enthalt  mehre  Doxa 
brannrother  Flüssigkeit. 

Herz  selbst  sehr  gross  und  hart  Am  betrftehtiichsten  ist  die  BreitendUaeaiioD 
an  der  Basis;  sie  roisst  fast  5  Zoll,  die  Entfernung  von  der  Basis  bis  zur  SpiUe 
4}  Zoll.  Sehr  gross  ist  auch  der  Tiefendurchm^sser.  Rechter  und  linker  Veo- 
trikel  haben  beide  eine  gesonderte  Spitze,  zwischen  denen  eine  Forche  veriioft. 
Dicht  ober  der  Spitze  des  linken  Ventrikels  befindet  sich  vorn  ein  grosser  Sehia- 
fleck;  ein  anderer,  noch  grosserer  mit  warzigen,  derben  Auflagerungen  süztuir 
vorderen  Flttche  des  rechten  Ventrikels  dicht  an  der  Ba»s. 

Die  grossen  GefässstSmme  verlaufen  ausserhalb  des  Herebeat<ds  ansdioittl 
ganz  wie  gewöhnlich,  indem  die  Pulmonalis  in  der  normalen  Rtcfatung  ftberiv 
Aorta  gelegen  ist.  ^ 

Die  beiden  Vorhöfe  weit,  das  Septum  vollständig  geschlossen,  ihr  Endoeardioa 
ohne  Veränderung.  Beide  Herzhöhlen  sehr  betrachtlich  dilatirt,  ihre  Winde  sekr 
stark  hypertrophisch.  Die  Dicke  der  rechten  Ventrikelwand  beMgt  fast  darek- 
g^ie^ds  ^  Zoll,  die  der  linken  an  der  Basis  mehr  als  )  ZoH,  an  der  Spitze  aoch 
bis  i  Zoll. 

Rechts  ist  der  Inhalt  (lässiges  Blut  und  lose  Cruormassen ,  links  finden  nA 
in  den  Recessus  an  der  Spitze  wandstttndige  Thromben  zum  Theil  aus  ganz  ent- 
förbtem  grauem  Material  bestehend.  Vom  vorderen  Zipfel  der  Mitralis  geht  ein 
abnormer  Sehnenfaden  zum  Septum  hinüber.  Letzteres  ist  zwischen  beiden  Ven- 
trikeln vollständig  geschlossen,  dabei  ist  die  Wand,  soweit  sie  musknlös  ist,  dick 
und  sehr  derb. 

Die  Muskulatur  des  übrigen  Herzens  ist  überall  sehr  derb,  ausgesprocheoe 
Fettzeichnung  mit  blossem  Auge  nicht  zu  constatiren,  nur  sehen  die  sobeodocar- 
dialen  Schichten  rechts  etwas  blass  aus.  (Mikroskopisch  ist  eine  massige  Fett- 
metamorpbose  nachweisbar.)  Die  Bi-  ond  Tricuspldalis  sind  beide  etwas  weit, 
aber  zart,  die  Papilhirmuskeln  rechts  drehrund,  dick;  links  ebenfalls  dick,  aber 
etwas  glatt.  Pulmonalarterien-  und  Aortenklappen  gleichfalls  zart,  in  keiner  Wdie 
verkürzt,  nur  die  Nodoli  Arantii  der  Aortenklappen  leicht  verdickt  und  forspria- 
gend.     Umfang  der  Aorta  am   Ursprung  2|  Zoll,  der  der  Pulmonalis  ^  ZoU* 
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Beidf  GeAiM  ni|M  in  ibpcoi  Aaluif  urte,  lekkt  Mobar»  Wao4iMMi  mit  viel- 
§ubBü  VtVUmhafm^ca  der  Iiitint  «b4  nelmeD  baU  tiiieB  fant  abaormen  Verlauf. 
Aat  der  kmU  aiceodene  f&bri  ^  Zoll  oberbalb  des  Randes  der  AorteDklappeo  eine 
krejamade  kMende  OeSuMf  fOB  12  Mm.  Durcboietter  oomiUelbar  in  die  Art 
palmooalia,  welche  mithiD  durch  dieae  Oeffoung  in  weiter  ConMoaDicatioD  mit  der 
Aorta  steht  Weiterhin  Haft  die  Puimonalis  in  derselben  Richtung,  wie  von  An- 
iMig  an,  direct  nach  linka»  verachmileri  sich  and  tritt  dann  in  den  Lungenhilua 
hinein,  indem  sie  lediglich  den  linken  Haoptstamm  der  Puimonalis  reprisentirt 

Die  Aorta  dagegen  verlloft  als  Aorta  ascendens  in  der  gewöhnlichen  Weise 
■ach  oben  und  etwas  nach  rechts;  dicht  vor  dem  Bogen  gibt  sie  dann  nach  unten 
«ad  Kchts  einen  mehr  als  aeigefingerweiten  Zweig  ab,  der  in  den  Hilns  der  rechten 
Lunge  hineingeht  und  die  Pulmonslarterie  dieser  Seite  reprisentirt.  Aus  dem  Arcus 
aelhat  entspringen  4  Gef&sse,  die  Anonym«,  Carotis  eomm.,  Vertebralis  und 
Subclavia  sinistra.  Von  den  Insertionen  dee  Ductus  Botalli  sind  deutliche  Residuen 
in  Form  der  gewöhnlichen  Vertleftmgen  vorhanden,  die  an  der  Aorta  im  Anfange 
der  Aorta  deaceadens,  an  der  Puimonalis  einige  MilliaMter  oberhalb  der  abnormen 
CommuBtcatiansöffnung  mit  der  Aorta  aacendens  sitzen. 
Der  Ursprung  der  Corooararterien  ist  normal. 

Die  Aorta  descendens  verlluft  ebenfalla  normal,  die  ans  ihr  entspringenden 
Zweige  zeigen  keinerlei  Dnregelmissigkeiten.  Die  GeÜsswand  bleibt  zart  und  zeigt 
leichte  fettzeicbnungeD  der  Intima. 

Aorta  abdominalis  etwu  eng  nnd  sehr  zart 

Beide  Lungen  ziemlich  gut  lufthaltig,   ihr  Gewebe  etwas  brianlich;  nur  die 
unteren  Abschnitte  des  rechten  Unteriappena  coUabirt  in  Folge  der  Raumbescbran- 
kung  des  Thorax,  welche  durck  eine  leichte  Dorsalskoliose  nach  rechts  erzeugt  ist 
Bronchen  durchweg  etwu  gerethet. 
Milz  klein,  indurirt. 

Beide  Nieren  klein,  hart;  in  äe^  linken  ein  breiter,  ziemlich  umfangreicher 
Jnfard,  der  zum  Theil  in  Verßirbong  begriffen  ist 

Sehletmhatti  des  Msgens  Oberall  lebhaft  gerötbet,  dabei  etwas  marmorirt.  Der 
kleinen  Curvator  entlang  gibt  es  einen  Bezirk  von  UeberzweithalergrÖsse,  innerhalb 
deaaen  mitten  in  der  tief  gerotheten  Schleimhaut  gelegen  linsenförmige,  rundliche, 
acharf  ausgeschnittene  Substanzverluste  auffallen,  deren  Grund  rein  und  gelblich- 
weias  ist.  « 

Die  Leber  zeigt  das  ausgesprochene  Bild  einer  fettigen  Muskatnussleber. 
In  der  Vagina  ringförmige  Hymenreste.    Scheide  eng,  ihre  Schleimhaut  lebhaft 
gerötbet     Uterus  besonders  im  Cervicallheil  lang,  mit  kindlichem  Habitus.    Stel- 
kuig  grade;   Muskulatur  von  normaler  Dicke.    Tuben   und  Ligamenta  ovariorum 
^eich  lang.     Ovarien  gross.  — 

Von  einer  anatomischen  Erklärung  des  Zustandekommens  dieser  so  eben  be- 
actiriebenen  abnormen  Verhaltnisse  im  Bereich  der  Aorta  und  der  Pulmonalarterie 
mdaseii  wir  als  unmöglich  von  vornherein  Abstand  nehmen,  namentlich  da  ja  neben 
dar  abnormen  Coramunication  zwischen  der  Aorta  und  der  Puimonalis  zweifellose 
Residuen  des  Ductus  Botalli  nachweisbar  waren  und  da  der  Sectionsbefund  auch 
nicht  den  geringsten  Anhaltspunkt  für  die  Annahme  gewahrte,  dass  etwa  während 
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des  fötalen  Lebens  eine  Eadoearditis  bestanden  md  die  EnlvHcklong  ^er  » 
Rede  stehenden  Abnorniitfiten  begtinAtifft  hatte.  Dttgegen  scheinen  ans  die  Veritüt- 
nisse,  welche  im  Circulations'  and  Respiraiionsapparat  während  des  Lebens  obge- 
waltet haben,  sowie  der  Wechsel  ni  den  am  Herzen  i«klra  vitam  wahraunebttendeB 
Geräuschen  eine  knrze  Besprechung  zu  Terdienen. 

Abgesehen  Yon  der  abnormen  Communi^tionsdffnung  versorgte  im  voriiegendeA 
Falle  die  Aorta  ausser  dem  ganzen  grossen  Kreislanf  auch  die  Balfte  des  kkiiea, 
während  die  Polmooalarterie,  resp^  der  rechte  Ventrikel  nur  die  linke  Lunge,  d.h. 
ungefähr  die  Hälfte  des  kleinen  Kreislaufe  mit  Blut  speiste.  Der  Hnke  Ventrikel 
hatte  also  sein  Blut  durch  ein  erheblieh  vergrössertes  Gebiet  zu  treiben,  abo  ftr 
mehrte  Arbeit  zu  leisten,  als  deren  Folge  die  erhebliche  Hypertrophie  des  linlm 
Ventrikels  anzusehen  ist. 

Der  rechte  Ventrikel,  welcher  das  Blut  nur  durch  eine  Lunge  treibt,  wird« 
demnach  eine  ungewöhnlich  kleine  Arbeit  gehabt  haben,  womit  aber  die  gefoadeii« 
beträchtliche  Hypertrophie  desselben  in  Widersprach  tritt.  Allein  hier  ist  zu  ht- 
ruckgichtigen,  dass  bei  der  weiten  Gommnnioation  zwischen  Aorta  und  PotrodDaKs 
das  Blut  der  letzteren  nahezu  unter  den  gleichen  Druck,  wie  das  d«r  Aorta,  g^ 
treten  ist,  dass  also  der  rechte  Ventrikel  diese  abnorm  hohe  Spannung  in  der 
Pulmooalis  bei  der  Systole  zu  Oberwinden  bat. 

Es  kann  mit  ziemlicher  Sicherheit  geschlossen  werden,  dass  der  Druck  in  der 
Aorta  in  unserem  Falle  höher  war,  als  in  der  Polmonalis.  Denn  es  ist  fiberlaift 
nur  unter  ganz  besonderen  Verhältnissen  möglieh ,  dass  -  der  Druck  in  der  Polow- 
nalis  durch  irgend  welche  Circulationsanomatien  je  so  gross  wird,  wie  in  derioftt 
Ueberdies  •  ist  hier  die  Hypertrophie  des  Knken  Ventrikels  überwiegend ,  so  Im 
noch  weniger  an  dem  höheren  Druck  im  Aortensystem  zu  zweifeln  ist.  Es  kau 
demnach  ein  irgend  erhebliches  Ueberströmen  von  Blut  aus  der  Pulmonalis  io  die 
Aorta  nicht  stattgefunden  haben,  wenn  auch,  wie  wir  weiter  unttn  sehen  wcrdM, 
zugegeben  werden  muss,  dass  gegen  das  Ende  der  Diastole  ein  geringes  Zoräck- 
strömen  nicht  unmöglich  war.  Jedenfalls  aber  steht  fest,  dass  för  den  bei  wetten 
grössten  Theit  der  Zeit  der  Druck  in  der  Aorta  starker  ist  und  ein  Ueberströiseii 
aus  der  Pulmonaiis  verhindert.  Hiermit  sind  aber  fSr  die  Auffassung  ober  du 
Zustandekommen  der  Circulation  weitere  Schwierigkeit^  gesetzt,  die  wir  kun  b^ 
leuchten  wollen. 

Es  ist  nämlich  nicht  zu  vergessen,  dass  sämntlicbes  Körpervenenblut  ia  gast 
normaler  Weise  in  das  rechte  Herz  gelangt  und  dass  keine  abnorme  Commuoi- 
cation  zwischen  beiden  Herzhälften  besteht.  Da  nun  der  eigentliche  kleine  Kreis- 
lauf nur  von  einem,  dem  linken  Pulmonalarterienaste,  gebildet  wird,  und  da,  wie 
wir  sahen,  ein  erhebliches  Ueberströmen  von  Blot  aus  der  Pulmonaiis  in  die  Aoitt 
ni^^bt  denkbar  ist,  so  muss  sämmtliches  Blut  durch  die  eine,  die  linke  Lunge  d.  k. 
durch  die  Hälfte  des  kleinen  Kreislaufs  circulirt  sein;  ja  es  ist  wafarscbeinlicli, 
dass  hierzu  noch  eine  mehr  oder  minder  grosse  Blutmenge  kam ,  welche  aus  der 
Aorta  in  die  Pulmonaiis  überströmte.  Da  nun  ferner  jede  Herzbälfte  im  Doreii- 
schnitt  mit  jeder  Systole  eine  gleiche  Btutmenge  in  ihr  entsprechendes  Arteriei- 
System  treiben  muss,  so  folgt  daraus,  dass  mit  jeder  Systole  ebensoviel  Blot  ii 
die  Pulmonaiis  getrieben  ist,  wie  In  die  Aorta,  und  dass  also  die  ungeQibr  gleiche 
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Bkitioetgt  in  annÜienMl  «lenalbcn  Zeit  einerteiu  das  CapHlarsyttaiD  des  K&rpert 
ood  der  rechten  Longe,  andererseits  aQsscbliessUch  das  der  linken  Lunge  alleii 
dtrchkreiseD  m»sste.  Hieraos  resoltirt  das  Vorhandensein  einer  sdir  grossen  Ge- 
sehwittdigheit  in  der  Circolation  der  linken  Lunge,  welche  nur  durch  eine  ter- 
mehrte  Triebkraft  ermöglieht  war.  Diese  termehrte  Triebkraft  stammt  theilweise 
aas  den  hypertrophisebeo  rechten  Henen,  theilweise  noch  durch  die  Commonica« 
liensöffnung  aus  dem  linken. 

In  dieser  Weise  hat  wahrsobeinlich  die  Circolation  stattgefunden,  so  lange 
eine  annähernde  Cempensation  and  ein  annäbenid  normaler  Druck  in  der  Aorta 
hestaod.  Die  Bedingungen  ffir  die  Compranationsstörung  lagen  in  der  erhöhten 
Leistung,  ttamentlieb  des  rechten  Ventrikels,  welche  durch  die  Commanication  mit 
der  Aorta  und  die  Nothweodigkeit  geboten  war,  sammtliches  Blut  durch  die  eine 
Lunge  zu  treiben. 

Dass  nicht  bloss  die  Circulation,  sondern  auch  die  Alhmuog  eine  eigenthfim- 
-  liehe  war,  liegt  auf  der  Hand,  da  nur  die  linke  Lunge  den  Zwecken  der  Respi- 
ration diente  und  venöses  Blut  erhielt,  wahrend  in  die  rechte  arterielles  strömte. 
Von  letzterem  kann  man  höchstens  sagen,  dass  es  noch  etwas  mehr  arteriell  wurde 
und  so  eine  gewisse  Compensation  für  die  Entwicklung  von  Blausucht  bildete, 
welche  in  der  That  fehlte. 

Was  schliesslich  die  am  Herzen  gehörten  GerSusche  anbetrifft,  so  boten  die- 
selben im  Leben  wegen   des   ungewöhnlichen  Wechsels   in   ihrer  Intensität  ein  be- 
sonderes Interesse  dar.     Namentlich  war  das  diastolische  bald  sehr  laut,  bald  ver- 
sehwindeod  schwach  zu  hören.     Dies  veranlasste  sehr  bald  schon  intra  vitam,  die 
Deolong  4es  Falls  als  eine  Insuffidenz  der  Aortenklappen  aufzugeben,  zu  welcher 
Aaoahme  sonst  die  Symptome  berechtigten.    Sämmtliche  Klappen  erwiesen  sich  bei 
der  Obduction  intact,  die  einzige  nachweisbare  Abnormität  bestand  in  der  Com- 
■ntnication  zwischen  Aorta  und  Pulmonalis.    Diese  Communication  muss  daher  als 
Gmad  und  Entstehungsort  der  Gerfluscbe  angesehen  werden.     Die  Erklärung  ihres 
2oatandekemmens  hat  keine  Schwierigkeiten,   wenn  man  von  der  Ansicht  ausgeht, 
dass  äberatl  da,  wo  Flüssigkeiten  durch  eine  engere  Oeffnung  in  ein  weiteres  Rohr 
eiDtreteo,  Fiüsstgkeitswirbel  entstehen,  welche  ihrerseits  wieder  Geräusche  erzeugen. 
Letalere  Bedingungen  liegen  in  unserem  Falle  in  ausgezeichneter  Weise  vor,    da 
die   Communicationsöffnung  viel  kleiner  ist,  als   das   Lumen   der  Aorta    und   der 
Pulmonalis.    Demnach  ist  das  Zustandekommen  sowohl  eines  systolischen  als  auch 
e'mes   diastolischen   Geräusches   erklärt,    so    lange   eine  Druckdifferenz  in   beiden 
grossen  Arterien  bestand,  gleichgöitig  nach  welcher  Seite  hin  das  Blut  überströmte. 
Da  die  Intensität  des  Ueberströmens   und  demnach  die  Intensität  der  Wirbel  und 
Geräusche  proportional  der  Grösse  der  Druckdifferenz  ist,  so  ist  leicht  begreiflich, 
dass  die  Intensität  der  Geräusche  namentlich  im  Stadium  der  Compensationsstörung 
erheblich  wechseln  konnte.     Für    das   systolische  Geräusch   ist   es  kaum   zu  be- 
zweifelo,  dass  es  durch  Ueberströmen  aus  der  Aorta  in  die  Pulmonalis  zu  Stande 
kam,  für  das  überhaupt  grösseren  Intensitätswechseln  unterworfene  diastolische  ist 
di«s   nicht  ^anz  sicher.     Es  erscheint  nicht  unmöglich,   dass  während  der  Diastole 
das   Blut  aus  der  Aorta  durch  das  grössere  Gebiet  schneller  abfloss,  als  durch  das 
eoge  Gebiet  der  Pulmonalis,  dass  demnach  gegen  das  Ende  der  Diastole  der  Druck 
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lo  letzterer  etwas  hoher  werden  konote,  eis  der  in  der  Aofta^  n  dass  eiafwiDgii 
Rdckströmen  de»  Wales  in  die  Aorta  stattliDd. 

Wir  haben  also  hier  ein  diastolisches  Geriaseh  ^eohaiAtet,  welches  oicbt  loa 
einer  Klappeoiasufßdenz  abhängt,  sondern  von  einer  abaonnen  Gomoi^iBiatioB  der 
beiden  grossen  Arteriensiamine.  Es  onterseheidet  sich  i^  dem  diastoUfcfaeQ  G^ 
riasche  der  Aorteninsufficienzen  dnrcb  Nichts  als  den  aaffallenden  Wechsel  in 
Intensität,  während  seine  Verbreitung  ungefähr  dieselbe  ist  Es  kann  danach  lon 
einer  diagnostischen  Verwerlbong  in  keiner  anderen  Weiss  die  fiede  mu^  als  da» 
ein  diastolisches  Geränsch,  wie  man  es  im  vorliegenden  FaHe  intra  vüan  wshrg^ 
nommen  hat,  nicht  patbognomisch  ist  für  Insufficienz  der  SemilunarklappsD,  «ai  wir 
jedoch  bereits  aus  vereinzelten  anderen  ßeobachlongefi  vrissen,  wo  man  es  z.  B.  M 
Aneurysmen  gehört  hat.  Dagegen  erscheint  diese  Beobachtung  för  die  Theorie  ier 
etwaigen  Entstehung  derartiger  Geräusche  durch  Wirbelbildung  von  grosser  WichtigiMit. 


2. 
Zur  Frage  you  der  Schädlichkeit  der  coiisaDgalüeu  Heiratben. 
Von  Dr.  Wiiheim  Stricker» 

pract.  Arzto  in  Frankfurt  a.  M. 


Hr.  G.  Fr.  Kolb  hat  aus  der  vierten  AoOage  seines  sonst  so  fleissig|W- 
beiteten  »Handbuchs  der  vergleichenden  Statistik«*  (1865.  S.  524)  in  die  fiiAe 
Auflage  (1868.  S.  577)  unverändert  folgenden  Satz  heröbergenommen:  «Dieftiiff 
aus'  Ehen  von  Verwandten  sollen  insbesondere  einen  angewöhnlich  hohen  B«tn| 
zur  Zahl  der  Taubstummen  liefern.  Während  die  Zahl  der  Heirathen  vob  il- 
heren  Verwandten  in  Frankreich  kaum  2  pCt.  beträgt,  fand  Dr.  Perria,  im 
unter  den  Taubstummen  zu  Lyon  25  pCt.  der  Gesammtzahl  aus  solchen  Ehea  ta^ 
vorgegangen  waren;  Dr.  Boudin  ermittelte  zu  Paris  28,35  pCt.,  und  CbaiariA 
zu  Bordeaux  30,33,  Landes  daselbst  sogar  30,36  pCt.  (vergl.  Boudin,  Etato 
stätistiques  sur  les  dangers  des  unions  consangulnes  im  Journal  de  la  sod^t^  d< 
statistique  de  Paris  1862)*).  Die  Beweisführung  ist  mittlerwdie  angegriffen  ww^ 
den.  Beachtenswerth  ist  aber  doch  die  Bemerkung  des  Dr.  Karl  Meyer,  Mit- 
glied des  stat.  Amtes  in  München,  dass  in  Baiern  die  Zaiil  der  TaubstaoioMB 
unter  der  protestantischen  Bevölkerung  nach  VcrhSltniss  noch  einmal  so  gross  ist, 
als  unter  den  Katholiken,  was  wohl  den  häuGgeren  Heiratben  unter  filutsverwaadtei 
bei  den  Protestanten  zuzuschreiben  sei.**  —  Ein  je  grösseres  Ansehen  das  Kolb'- 
sche  Werk  mit  Recht  wegen  seiner  Zuverlässigkeit  geniesst,  um  so  entschiedeoer 
glauben  wir  dem  letzten  Satz  entgegentreten  zu  müssen.  In  welchem  wir  die  Uelxr- 
Schätzung  einer  gelegentlichen  Bemeiiiung  zu  erblicken  glauben,  denn  ein  Stattstftcr 
von  Fach,  wie  Dr.  Meyer,  kann  im  Ernste  wohl  kaum  einen  Satz  aufstettes, 
welcher  weder  durch  die  vorhandenen  statistischen  Grundlagen ,  noch  durch  dts 
jetzigen  Stand  der  Lehre  von  dem  Einfluss  der  consanguinen  Ehen  gerechtfertigt  ist 

*j  Auch  in  den  Annales  d'hyg.  publ.  1862. 
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Wm  lasieliit  üe  «tatistisckeD  Osterlageo  dieser  BekanploiigMi  loo 
Bovdio  und  Meyer  betriil,  to  oBtertelmben  wir  foHkouiiiiea,  was  Dr.  W.  Merkel 
in  Nürnberg  in  seiner  fortrefflicben  Abbandlang:  »Ueber  Heirathen  onler  BlntsYer^ 
wandten''  (Abkandlungen  der  natarkistoHscben  Qesellscbaft  sa  Ndmberg.  111.  Bd. 
1864.  S.  t)  darfiber  gesagt  bat:  «Bei  der  Lösung  eines  so  schwierigen  ProbleoM, 
wie  des  Toriiegendeo,  ist  es  notkwendig,  statt  der  Versieberungen  Beweise,  statl 
der  angeoaetn  angenoanienen  Meinung  Tbatsaehen,  statt  unbestimnler  Sekitiungen 
Zahlen  zn  hringen.  Gewiss  ist  deshalb  gerade  hier  die  tnmerisohe  Methode  fom 
grössten  Werth,  weil  es  sich  um  Constatkung  Ton  Zahlen  zur  Vergleiebung  han- 
delt. Aber  wie  mflhseKg  zu  sanaiehi,  wie  schwer  susammensosteHen  sind  solche 
Statistiken,  die  nur  cinigermaassen  auf  Exaetheit  Anspruch  machen,  in  Flllen,  wo 
isoKrte  Tbatsacfaen  wertMoa,  wo  Experimente  unn&glich  sind.  Wie  schwierig,  ja 
nomoglicfa  ist  es,  eine  genaue  Kenntntss  von  den  Antecedeotien  der  einzelnen 
Eltern  zu  bekooMDen!  Was  fflr  Krankheiten  und  Famiüenvertiftltnisae  gibt  es  hier 
zu  entwirren !  Die  einen  lerschweigen  sie,  die  anderen  richten  die  Tbatsacben  nach 
ihren  Ansichten  zurecht  und  ferstömmeln  die  Wahrheit,  sei  es  aus  Vergessliebkeit, 
sei  es  aas  Absicht«  Ja,  man  kann  behaupten,  dass  es  in  der  grössten  Mehrzahl 
uonöglicb  ist,  Gewisaheit  zu  erlangen,  denn  arme  Personen  sind  gewöhnlich  zu 
anterstindig,  zu  unwissend,  um  genügende  Antwort  zu  geben,  und  Leute  in  bes- 
seren Verhältnissen  bewahren  wiederum  Familienverhältnisse  mit  der  grössten  Aengst- 
Hchkeit  oder  sind  nicht  selten  von  ihren  Eltern  selbst  in  Unwissenheit  darüber 
gelasisa  worden."  -^ 

Wu  nun  die  statistischen  Untersuchungen  Boudin's  selbst  betrifft,  so  hat 
er,  obgleich  in  der  Nihe  der  grössten  Taubstummenanstalt  in  Paris  lebend,  es 
nicht  der  Möbe  werth  gebalten,  alle  Zöglinge  daselbst  zu  befragen,  sondern  er 
hat  nicht  einmal  die  HIHte  (95  ton  225)  untersucht  Die  aus  dieser  kleinen 
Zahl  für  ganz  Frankraieb,  wo  steh  1861:  29^600  Taubstumme,  also  SOOmal  soviel 
als  die  Zahl  der  untersuchten  betragt,  befanden,  aufgestellten  Gesetze  sind  bereits 
fiSr  mehre  Departements  als  irrig  erwiesen.  Ebenso  sind  den  für  Berlin  von 
Dr.  Liebreich  (Deutsche  Klinik  1861)  berechneten  Verbältoisszablen  von  dem 
Oberrabhiner  in  Paris,  Isidor,  in  einem  an  die  Acad.  des  sciences  1862  gerich- 
teten Brief  ganz  andere  Zahlen  entgegengesetzt. 

Was  nun  die  ^entlieh  wissenschaftliche  Seite  der  Frage  betrifft,  so 
sprechen  die  vortrefflichen  Besultate,  welche  mit  der  Inzucht  gesunder  Thiere 
erzielt  werden,  es  spricht  nicht  weniger  das  physiologische  Gesetz,  dass  die  Ver- 
bindungen zwischen  differenten  Ra^en,  z.  B.  zwischen  Europäern  und  Malaien,  oder 
Europtfem  und  Maoris  etc.  vorwaltend  unfruchtbar  sind,  a  priori  gegen  die 
Annahme,  dass,  ohne  ein  Mittelglied,  Ehen  zwischen  gesunden  Blutsverwandten 
nachtbeilig  auf  die  Nachkommenschaft  wirkten.  Es  kommt  hinzu,  dass  bei  den 
G^esetzen  gegen  Heiratben  zwischen  Blutsverwandten  nirgends  das  Motiv  aus  der 
Schädlichkeit  derselben,  sondern  aus  moralischen  Gesichtspunkten  entlehnt  wird. 
Directe  Beweise  für  die  Unscbäcyichkeit  solcher  Ehen  vom  Standpunkt  der 
Gesandheit  hat  Gilbert  W.  Child  (British  and  foreign  medico-chirurgical  review, 
April  1862,  Medical  Times  1862)  aus  verschiedenen  Gegenden  Schottlands  und 
Nordenglands  aus  eigener  Erfahrung  mitgetheilt,  wo  Fischerdörfer  mit  gesunder  und 
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kräftiger  Bevölkerung  eitstiren,  in  welche  seit  Mcascbtogedenken  kein  {remder 
Mann  bine'ragerathet  hat,  nnd  später  sind  von  anderen  Forsebern  ähnliche  Beispielfl 
aus  Frankreich  beigebracht. 

Indem  wir  unsere  Ueberzeagung  dahin  anssprechen ,  eine  fernere  sorgfaltise 
Beobachtung  werde  der  Erblicbkeit  in  gesunden  wie  krankhaften  Verhältnisseo 
einen  immer  grösseren  Spielraum  vergönnen»  bezeichnen  wir  als  das  oben  erwibote 
in  der  Beweisföhning  fehlende  Mittelglied  den  Begriff  der  Krankbeitsaolage. 
Ein«  bestimmte  Krankheitsanlage  wird  durch  Familienbeiratben  allerdings  gesteigert. 
Das  einfache  Kecbenexempel  ist  schon  von  G.  W.  Child  aufgestellt:  „Der  Gross- 
vater A  ist  mit  einer  Anlage  zur  Sebivindsucbt  behaftet;  er  überträgt  die  Kraok' 
heitsaniage  seinen  Söhnen  B  und  € ;  B  hal  zwei  Söhne  D  und  E,  C  eine  Tochter 
F;  F  ist  also  Geschwisterkind  mit  D  nnd  E;  D  nimmt  nun  eine  Fran  aus  eiaer 
fremden  Familie,  frei  von  tubercnlöser  Anlage,  C  beirathet  seine  Cousine  F.  lo 
diesem  Falle  ist  es  klar,  dass  die  Kinder  von  D  weit  mehr  Aussicht  haben,  gesund 
zu  sein,  als  die  von  E,  aber  nicht,  weil  £  seine  Cousine  geheii^tbet  bat,  son- 
dern weil  er  eine  Frau  mit  derselben  Krankheitsanlage  geheirathet  bat. 
So  ist  in  einer  in.  der  früheren  frankfurtischen,  t866  an  Hessen  abgetreteoes 
Landgemeinde  Dortelweil  an  der  Nidda  sehr  verbreiteten,  in  sich  verschwägertto 
Familie  die  vorhandene  pbthisische  Anlage  durcb  diese  Inzucht  so  gesteigert,  dass 
wenige  Männer  dieser  Familie  das  vierzigste  Lebensjahr  überschreiten. 


3. 

Pcrroratioii  eiues  Blaseitöteius  uach  der*  Vagina,  ans  der  er 
erst  uacb  seelis  Moiiatea  ansgestosseo  i^nrde. 

Von  Dr.  Mendel,  Arzt  in  Pankow  bei  Berlin. 

Frau  S. ,  62  Jahre  alt,  war  bis  vor  10  Jahren  immer  gesund.  In  ifareoi 
14ten  Lebensjahre  zuerst  menstruirt,  hat  sie  zwei  Mal  regelmässig  und  oboeKoDst- 
bülfe  geboren  und  ihre  Wochenbetten  leicht  überstanden.  Die  letzte  Entbindaog 
fand  vor  24  Jahren  statt. 

Ihre  Periode  verschwand  ohne  besondere  Beschwerden  im  4iBten  Lebensjahre. 
Acht  Jahre  später  bemerkte  sie  zuerst,  dass  ihr  Urin  zeitweis  trüb  aussah,  aod 
beim  Stehen  einen  starken,  grauweiss  aussehenden  Bodensatz  fallen  liess.  Ibf 
Allgemeinbeflnden  war  daliei  ungestört« 

Vor  sechs  Jahren  traten  hier  und  da  auch  Beschwerden  und  Schmerzen  beim 
Urinlassen  ein.  Der  Urin  war  zeitweise  blutig,  floss  zuweilen  unwillkürlich  ab,  and 
die  öfter  wiederkehrenden  Schmerzen  exacerbirten  nicht  selten  so,  dass  sie  wieder- 
holt wegen  « Nierenentzündungen  *  in  ärztlicher  Behandlung  war.  Vor  4  Jabreo 
verschwanden  jedoch  diese  Schmerzanfälle  vollständig,  der  Urin  konnte  ab«r  ona 
willkürlich  gar  nicht  mehr  entleert  werden,  sondern  ßoss  fortwährend  aas  der 
Scheide  ab.     Im  August  1867  zeigte   sich  ganz  plötzlich  unter  dem  Abgang  eioer 
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grossen  Menge  ffint  tat  der  Sckeide  eui  barter  Rdrper  in  dem  loUtHofl  fagiMf, 
der  der  Krankea  eeiidem  fiele  Schmerzen  uod  Betohwerdea  Terarsacht  bat. 

leb  sab  die  Patieotia  i«ent  «m  30.  Januar  1868.  Sie  war  in  bobem  Grade 
abgemagert,  blagle  iU>er  btfiige  Schmerlen  an  den  GetoblecbtstbeUea,  die  ihr  Tag 
und  Nacht  Iceine  ruhige  Stunde  liesseni  Der  Puls  war  klein  und  Creqoent,  ITimal 
in  der  Minute,  die  Temperatur  nicht  erhobt.  Bruitorgane  normal.  Anurexie  ohne 
nachweisbare  Störung  der  Verdaunngsargane« 

Die  Blasengegend  war  auf  Druck  scbmerxbaft  Zwischen  den  sehr  bedeutend 
geschwollenen  grossen  Sehamlippee  fand  sich  ein  grosser,  steinharter  Körper  mit 
einer  nach  vora  gerichteten  kegelförmigen  Prominenz  eingeklemmt,  der  nach  keiner 
Seite  zu  umgehen  war  und  durch  ein  leicht  zerreissliches  Gewebe  mit  den  Sehei- 
deowioden  ferbuoden  zu  sein  schien.  Aus  der  Fossa  aaTicularis  sickerte  fort- 
während eine  schmutzig  gelbliche  FlössigkeK  benror. 

Am  nächsten  Tage  wurde  dieser  Körper  unter  einigen  heftigen  Hustenanfalien 
aosgestouen  and  zeigte  sich  bei  dem  Durchicbnitt  als  ein  filasenstein  ton  folgen- 
den Dimensionen.  Der  Längendorehmesser  betrog  8  Cm. ,  der  Breitendurchmesser 
ö^  Cm.  und  der  Dickendurchmesser  7  Cm.  Die  grösste  Peripherie  maass  33  Cm. 
Das  Gesammtgewicbt  betrug,  nachdem  er  bereits  getrocknet,  173Grammes.  Btie 
OberOäcbe  des  beinahe  kugligen  Körpers  war  znm  Tbeil  glatt,  zum  Theii  rauh  uod 
porös.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigten  sich  concentri»>che,  gelblichweisse  Schichten 
m'il  krystalliniscbem  Gefuge,  die  aber  fast  an  keiner  Stelle  die  Oberfläche  erreich- 
ten, sondern  von  einer  rauhen  1 — 2  Centimeter  breiten,  schmutzig  grauweissen 
Lage  umgeben  waren. 

Die  ebemisohe   Ontersuchung  ergab   ausser  einem   organischen   Körper,    der 
nicht  genau  bestimmbar  war,  Phosphate. 

Die  Scheitle  zeigte  sich  nach  Entfernung  des  Steins  fast  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung mit  einem  bläulichgrauen  Schorf  bedeckt,  der  vorerst  jede  genauere  Unter- 
suchung oamöglich  machte.  Nachdem  in  den  darauf  folgenden  Wochen  durch 
fleissige  Injectionen  dieselbe  skh  gereinigt  hstte,  ergab  die  Untersuchung  mit  dem 
Sims'scben  Speculum,  die  ich  mit  Herra  Dr.  Solger  anstellte,  dass  ein  Theii  der 
hinteren  Blasen  wand  und  die  hintere  Harnröhren  wand  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
fehlten.  Von  der  vorderen  Scheidenwand  war  nur  etwas  über  1  Zoll,  also  nur 
wenig  mehr,  als  das  Scbeidengewölbe,  erhalten,  und  diese  erhaltene  Partie  zeigte 
sich  stark  verdickt  und  war  sehnenartig  anzufühlen.  Der  eingeführte  Katbeter 
drang  von  diesem  erhaltenen  Thei!  somit  sofort  in  die  Blase,  die  sonst  nichts  Ab- 
normes erkennen  Hess.  An  der  hinteren  Scheidenwand  bestanden  noch  ebenso  wie 
an   der  inneren  Fläche  der  Labien  zahlreiche  UIcerationen. 

Der  Uterus  war  etwas  in  die  Höbe  gezogen,  bot  aber  sonst  nichts  Abnormes. 
Die  Schmerzen   waren   tibrigens  jetzt   vollständig  verschwunden,  sie   erfreute 
sich   gnten  Schlafes  und  Appetits,  ihr  Puls  sching  80  Mal  in  der  Minute  und  ziem- 
lich  kräftig;  ihre  Ernährung  hatte  schon  sichtbare  Fortschritte  gemacht.  — 

Es  handelt  sich  in  dieslem  Fall  unzweifelhaft  um  einen  Blasenstein,  der  be- 
reits in  der  Blase  eine  sehr  bedeutende  Grösse  erlangt,  später,  nach  Verlauf  von 
etwa  6  Jahren,  mit  jener  konischen  Spitze  vordringend,  die  hintere  Blasenwand 
und   schliesslich  auch  die  vordere  Scheidenwand  perforirte  und  durch  die  Oeffhung 
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Q«beii%ei  dem  ÜHn  des  Abfluss  gestaltete.  Nachdem  dieser  Zuftaoid  etwa  3^  lahre 
gedauert,  scbeint  die  PerforattODsöffnoiig  so  gross  gewordea  so  seia,  dass  der  Stek 
ia  die  Scheide  fiel,  hier  aber  nicht  sofort  anagestosseR  werde,  sondern  im  Gegen- 
4beil  durch  oeae  Anlagerungen  sieh  vergr5ssepte,  weitere  Zerstdmngen  der  hioteren 
Bamröhrenwand  berbeifQhrte  und  erst  nach  6  Monaten  (von  August  1867  bift  Eode 
laüuar  1868)  entfernt  wurde,  während  welcher  Zeit  «r  vietfach  m  diagnostischen 
Irrtbumem  Veranlassung  gab,  da  es  sonst  leicht  gewesen  wäre,  ihn  zu  entfercieo. 

Fälle  ton  spontanen  Perforationen  ton  Kasensteiaen  nach  der  Vagina  hin  sind 
bis  jetzt  selten  beobachtet  worden.  Peter  Frank  (Berlin  1834,  deutsch  von 
Sobernheim  Bd.  X.  S.  248}  erwähnt  zwar  diesen  Ausgang  bereits,  und  bei 
Scanzoni  (Krankheiten  der  weibl.  Sexualorgane  1863.  S.  506)  und  Erichsea 
(Chirurgie  S.  651)  finden  sich  Andeutungen  in  dieser  Beziehung,  doch  snchte 
in  der  Literatur  der  letzten  Deceaalen  vergebens  nach  Bdspietea  der  Art^ 
der  von  Richard  (Gaz.  des  h6p.  1862.  No.  61)  verdflentlichte  Fall  betrifft  die  Bil- 
dung eines  Blasensteins  in  einer  durch  eine  schwere  Zangengeburt  entstandenen 
Coramunicatiottsoffhung  zwischen  Blase  und  Scheide. 

Ausserdem  dürfte  aber  auch  der  beschriebene  Fall  durch  die  Grosse  des  Steins, 
durch  das  lange  Verweilen  desselben  in  der  Vagina  und  die  bedeutenden  Zerstö- 
rungen in  derselben,  die  dadurch  henrorgerufen  wurden,  nicht  ebne  Interesse  sein. 


Uebersieht  ilcr  hi  dem  Zeitraame  voin  I.  Oetober  i8M  bis  Oslen 
1867  im  Herzoglbnoie  Braauschweig  geschlacblcteii  otid  auf 
Trichlueu  iintersacbteo  Sehweiue,  der  darnuter  trichliieDhaltig 
befimdeoeu  oder  aus  soiisUgeu  Ursacheu  zur  Verweadoag  als 
Nahrottgsmitlel  ffir  aozalässig  erlU&rleu  Scbweitte. 

Mitgetheilt  von  Medicinal-Rath  Dr.  Uhde  in  Braunscbweig. 


Zahl 

der 

Anzahl  der 

trichinenhaltig 

ans    sonstiger 
Ursache  als 

Kreis. 

Amtsgerichtsbezirk. 

untersuchten 

befundenen 

Nahrun  gsmit- 
tal  untuUssig 

Schweine. 

Schweine. 

erklärten 
Schweine. 

Braunscbweig 

Stadt  Braunscbweig 

9815 

1 

5«) 

Amt  Riddagshausen 

5516 

2«) 



-    Vechelde      .     . 

4751 



-    Thediogbausen 

1153 

— 

— 

21235 

3 

5 

^)  darunter  1  mit  Eiterabsätzen  versehenes  und  4  finnige  Schweine,  welche  letz- 
tere zur  Verwendung  als  Nahrungsmittel  bedingt  ffir  zulässig  erkisrt  sind. 
^)  in  Lucklum  vorgefunden. 
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Zabl  der 

Afiztbl  der 

tricbioenhaltig 

aus   sonstigen 
Ursacben  als 

Kreis. 

AmUferichUbeikk. 

uotersucbteD 
Sehweioe. 

befondeneo 
Scbweioe. 

NabruDgsmit- 

tel   ooznlftssig 

erklärten 

Scbweine. 

WoKenbmtel 

Siadt  WolfeobOuel  . 

1186 

... 

«•) 

AlBi 

3996 

— 

— 

-     Soboppenstedl . 

3666 

1«) 

— 

.    Salder    .     .    . 

3994 

— 

— 

-    Hanburg     .     . 
Amt  Helmstedt    .     . 

1524 

— 

1») 

14366 

1 

3 

Helmstedt 

2631 

— 



-    SchoDDiogen     . 

3739 

«•) 

— • 

-     Köoigslatter     . 

3897 

— 

— 

-    Yorsfelde     .     . 

3636 

— 

— 

-    CaUörde     .     . 
Amt  Gandersbeim    . 

1390 

1^) 

— 

15293 

3 

— 

Ganderebeim 

3212 

.i— 

1») 

-     Seeseo    .     .     . 

2814 

f) 

!•) 

-    Latter  a.  Bb.    . 

2596 

2i«) 

-    Greeae  .     .     . 
Amt  Holzmiadeo 

2079 

— 

2") 

10701 

1 

6 

Holzniftdea 

3076 

„^ 

... 

-    StadtoMeodorf , 

2723 

— 

3«) 

-    Escbersbauseo  . 

2705 

— 

2  13) 

-     Otteostein   .     . 
Amt  BlaDkenburg     . 

1036 

— 

l'M 

9540 

— • 

6 

Blankenburg 

2504 

2«, 

2 

-    Hasselfelde.     . 

1476 

!»•) 



*    Walkenried.     . 
Sa.  Herzogtbom  .     . 

796 

— 

4776 

3 

2 

75911 

11 

22  ") 

(pro  mille 

1000 

0,15 

0,29) 

mit 


*)  daton  1  finniges  und  1  mit  eiternden  Tuberkeln  durchsetztem  Scbwein. 

^)  in  Mönche  Vahlberg.  *)  1  finniges  Schwein  in  Bundheim. 

*)  in  Schonningen  vorgefunden.  "*)  Calvorde. 

9)  1   finniges  Schwein  in  Gandersbeim. 

*}inBadenbausen.  *)    1    finniges  Scbwein   in   Engelade,  ist 

Ausschluss  des  Speckes  gekocht  und  zu  Wurst  verarbeitet. 
^®)  2  finnige  Schweine  in  Laogelsheim. 
1^)  je  1  finniges  Schwein  in  Kairde  und  Delligsen.    Letzteres  ist  als  Nahrungs 

mittel  verwandt,  da  es  nur  mit  einzelnen  Finnen  behaftet  gewesen. 
i<)  2  finnige  Schweine  in  Wellent|ial  und  1  desgl.  in  Mexbausen. 
^'j  je  1  finniges  Schwein  in  Bisperode  und  Breitenkamp. 
1^5   1  finniges  Schwein  in  Kemnade. 

1^)  in  Blankenburg  gefunden.  ^*)  in  Stiege  gefunden. 

1^}  darunter  20  finnige  Schweine. 


Digitized 


by  Google 


432 

5. 
Bericlitlgaag. 

Von  Prof.  V.  Bruns  in  Tübingen. 


In  dem  ersten  Hefte  dieses  Bandes  d^  Archivs  S.  12d  n.  ff.  ist  von  Herrn 
Dr.  Rehn  in  Hanau  eine  Beobacbtong  mitgelbeilt  worden,  betreffend  ein  »Cancroid 
der  Taschen-  und  Stimmbänder  sowie  der  Rlorgagoi'scben  Taschen  bei  einem  drei- 
jährigen Knaben«.  Der  Aufsitz  schliesst  mit  den  Worten;  »der  ganze  Fall  dürfte, 
namentlich  mit  Röcksicbt  auf  das  Alter  des  Individuums,  soweit  mir  bekannt  ist, 
einzig  dastehen,  wodurch  die  vielleicht  etwas  weitläufige  Beschreibung  gerecht- 
fertigt ist.« 

Dieser  Schiusssatz  veranlasst  mich,  hier  daran  zu  erinnern,  dats  ein  denn  be- 
schriebenen ganz  gleicher  Fal(  von  mir  schon  vor  einigen  Jahren  in  meinem  Werke: 
die  Laryngoskopie  und  die  laryngoskopische  Chirurgie,  Tübingen  1865,  S.  322  u.  ff. 
beschrieben  und  in  dem  dazu  gehörigen  Atlas  anf  Tafel  VIII  in  den  Figuren  22 — 29 
dargestellt  worden  ist. 

.Der  einzige  Unterschied  in  diesen  beideii  Fällen  scheint  mir  der  zo  sein,  dass 
in  dem  B  eh  naschen  Falle  d|s  Kind  starb  und   secirt  ward)   wählend  in  raeineo 
Falle  das  betreffende  Kind  operirt  ward  uad  noch   heute   lebt  und  laut    sprich/. 
Seit  einem  Jahre  ist  die  voa  der  in  Breslau  gemachten  Traehtotöihie  herrätani^ 
Luftröhrenöffnung  vollkommen  geschlossen,  was  ich  hier  geiegentlicli  zur  ErgänziA| 
meiner  a.  a.  0.  mitgetheilten  Krankengeschichte  bemerken  will.        ' 

Einen  zweiten,  ganz  ähnlichen  Fall  von  wahrscheinlich  angebornen  oaultipleQ 
Papillomen  habe  ich  in  dem  letztverOossenen  Jahre  operirt  und  wird  dessen  Be- 
schreibung in  meiner  unter  der  Presse  befindlichen  Schrift  «  Drei uadz wanzig  neoc 
Beobachtungen  von  Polypen  des  Kehlkopfes.  Mit  f9  Abbidudgen.*  .binnen  Kunea 
näher  mitgetheilt  werden. 

Tübingen,  21.  April  1868. 


Druckfehler. 

Bd.  XLIL    Seite  291  Zeile  26  v.  o.  1.  5.  Intercostalraum  st.  3.  Intercostalraam 

-  XLIII.     -      22  -  6  V.  0.  I.  enthalten  st.  erhalten 

24  -  18  V.  0.  1.  letzterer  st.  letzteren 

-  -  11  V.  u.  1.  1855  St.   1853 

27  -  •  9  V.  u.  sind  die  Worte  „der  Epitbelien"  zu  streichen 

28  -  5  V.  u.  1.  GefSsshSute  st.  Gefässsfiule 

29  -  10  V.  u.  L  meinen  st.  mehren 
32  -  8  V.  u.  I.  lebenden  st.  lebender 

7  V.  u.  1.  Aspidogaster  st.  Aspidogasta 
34      •     16  V.  u.  1.  organischen  st.  organigen 
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Bd.  XLlll.  (Vierte  Folge  Bd.  ÜI.)  Hfl.  4. 


XXXI. 

Heber  Typhos  exanthematicD& 

Von  Dr.  Julius  Theurlcauf  zu  Lehrt  bei  Braunschweig, 

Yormalifcm  Amisieiixant  der  medic  Klinik  in  GöiUngen. 
(Fortsetzung  ond  Schlass  ton  S.  60.) 


Nähere  Beleuchtung  einselner  Symptome. 

Die  nervösen  Symptome,  welche  im  ganzen  Verlauf  der 
Krankheit  einen  hervorragenden  Platz  einnehmen,  tragen  in  den 
ersten  beiden  Stadien  den  Charakter  des  Erethismus  und  in  dem 
dritten  den  der  Depression.  Fragen  wir  uns  nach  den  Ursachen 
derselben,  so  müssen  wir  sie  in  der  Anomalie  der  Btutmischung 
und  in  der  durch  diese  hervorgerufenen  Ernährungsstörung  des 
Nervensystems  suchen.  Beide  Veränderungen  lassen  sich  zwar  nicht 
nachweisen ,  gleichwohl  müssen  wir  sie  substituiren,  da  constante 
anatomische  Veränderungen  fehlen,  die  das  Delirium,  den  Sopor  etc. 
erklärten.  Die  beim  Ileotyphus  angezogene  Erklärung,  nach  wel- 
cher diese  Symptome  auf  dem  Wege  des  Reflexes,  dessen  Aus- 
gangspunkt das  Darmleiden  ist,  zu  Stande  kommen,  trifft  hier  nicht 
zu,  da  dieses  fehlt  und  wir  keine  andere  constante  Anomalie  ken- 
nen, die  als  Reiz  für  die  Reflexaction  angesehen  werden  könnte. 
—  Rücksichtlich  der  Schwerhörigkeit  schliessen  wir  uns  der 
Ansiebt  an^  dass  diese  weniger  als  ein  nervöses  Symptom,  als  durch 

Arcliiv.  r.  patliol.  Anat.  Bd.XLUI.  üh.  4.  28 
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Katarrh  des  mittleren  Ohrs  bedingt  aubufassen  sei^).  Leider  ist 
bei  unseren  Sectionen  eine  Untersuchung  desselben  versäumt  wor- 
den, um  einen  directen  Beweis  dieser  Ansicht  zu  führen.  Es  spricht 
für  diese  aber  der  Umstand,  dass  die  Schwerhörigkeit  oft  noch  weit 
in  die  Reconvalescenz  hinein  fortdauert,  während  alle  Übrigen  ner- 
vösen Symptome  läng^  geschwunden  sind. 

Was  die  Temperaturverhältnisse')  in  dieser  Krankheit 
betrifift,  so  sind  schon  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  von  Hil- 
denbrand Messungen  gemacht  worden.  Er  hebt  hervor,  dass  die 
Temperatur  im  nervösen  Stadium  nicht  höher  als  in  den  früheren, 
nie  über  32°  R.  oder  102°  F.  stiege,  obgleich  die  Haut  sich  jetzt 
glühender  anfühle.  Uns  liegen  nur  von  5  Fällen  methodisch  durch- 
geführte Temperaturmessungen  vor,  da  erst  seit  Michaelis  1 856  bei 
der  Uebernahme  der  medicinischen  Klinik  durch  Herrn  Geb.  Hofrath 
Hasse,  als  schon  die  Epidemie  dem  Erlöschen  nahe  war,  die  Be- 
stimmung der  Temperatur,  sowie  der  Puls-  und  Respirationsfre- 
quenz bei  allen  febrilen  uod  vielen  afebrilen  Kranken  eingeführt 
wurde.  Es  versteht  sich  von  selt>st,  dass  nur  die  nicht  compli- 
cirten  Fälle  ein  deutliches  Bild  von  dem  Gange  der  Temperaiur 
geben  können,  da  jede  nur  einigermaassen  erhebliche  Gonnplicattoa 
wesentliche  Verschiedenheiten  derselben  hervorruft.  Gharakteristise^ 
für  diese,  wie  auch  für  die  abdominale  Form,  ist  die  ungemein 
hohe  Temperatursteigerung,  die  sich  in  so  anhaltender  Weise  fast 
in  keiner  Krankheit  zeigt.  In  der  exanthematischen  Forai  erreicht 
sie  schon  in  den  ersten  beiden  Tagen  eine  Höhe  von  31,5  bis  31,8^ 
und  bleibt  bis  zum  vollendeten  Erscheinen  des  Exanthems  4a  all- 
mählicher Zunahme  (bis  32,5  bis  33°.  am  Abend).  Die  Remissio- 
nen am  Morgen  sind  in  dieser  Zeit  nur  unbedeutend  und  betragen 
ungefähr  0,2  bis  0,3^  Der  Eintritt  der  Roseola  verursacht  in  eini- 
gen Fällen  eine  Erhöhung  von  0,5  bis  0,8^  Während  der  Dauer 
derselben  bleibt  mit  geringen  Schwankungen  die  Höhe  von  32  bis 
32,5°  bestehen  9  doch  treten  jetzt  die  Remissionen  deutlicher  her- 
vor, so  dass  schon  oft  am  Morgen  nur  31,5°  beobachtet  wer- 
den. Von  dem  Verblassen  des  Ausschlags  bis  zum  11.  oder  12. 
Tage  stellt  sich  eine  allmähliche  Ahnahme  der  Blutwärme  mit  noch 

1)  Virclii}w  ia  diesen  Archiv  1848.  Bd.  IL  S.  18«. 
S)  CL  Casuistik  Fall  1  bis  IV. 
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entscfakdener  hervortretendem  morgendliohem  NaclilaftB  ein;  dann 
aber  füllt  sie  rasch  ab,  so  dasa  sie  auch  in  dea  AiDejädstunden  nur 
1  bis  1,5^  höher  ist  als  in  der  Norm,  wXhrend  am  Morgen  diese 
erreicht  wird.  Zur  Zeit  der  Desquamation  ist  die  Temperatur  mei* 
stetis  etwas  vermindert  und  kann  nur  28,5  bis  39*  betragen.  Coa* 
staute  Remissionen  hetrKchtUcher  Art  an  gewiasen  Tagen  der  Krank* 
beit,  wie  sie  der  Ileotyphus  s.  B.  am  siebenten  leigt,  wurden  von 
uns  nicht  beobachtet.  Hohe  Temperaturgrade,  die  aueb  in  der 
zweiten  Woche  am  Morgen  geringe  oder  keine  Abnahme  erkennen 
lassen,  bekunden  schwere  Fülle,  während  die  leicht  verlaufenden 
durch  frühzeitige  und  entschiedene  Remissionen  gekennzeichnet  sind. 
Rasches  Steigen  der  Temperatur  oder  Aufhören  der  Remissionen 
in  der  zweiten  Wocbe  signaliairen  am  frühesten  und  sichersten 
ernste  Complicationen. 

Die  Quantität  des  Pulses  steht  regelmfisaig  nicht  im  Einklang 

mit  der  Temperaturerhöhung  und  gibt  auch  keinen  sicheren  Anhalt 

fUr  die  Diagnose,  den  Verlauf  und  den  Ausgang  der  Krankheit,   in 

Beireff  der  Quaütti,  die  in  der  Symptomatologie  erörtert  worden 

ist,  sei  hier  nur  des  Pulsus  dichrotus  ausführlicher  gedacht    Bis 

i^zi  ist  diese  Pqlsanomalie  noch  nicht  genttgend  beleuchtet  worr 

den.     Einige  Autoren,  unter  ihnen  Griesinger,  erklären  sie  aus 

einer  Relaxation  der  Arterienwand,   und  für  viele  Fälle  mag  diese 

Ej'kiärung  zutreffend   sein.     Wir  erwähnen   hier   eines  Falls   vou 

exiintheinatischem  Typbus,    bei   dem  ein  exquisit  doppelscbläigger 

Puls  mit  einem  systolischen  Doppelton  des  Herzens  zusammenfiel, 

so  dass   hier  derselbe  auf  einer  momentan  unterbrochenen  Herz- 

cootractiou  beruhte.     Bei  der  ersten  fand  nur  eine  theilweise,  bei 

der   zweiten  erst   eine  vollständige  Entleerung   des  Ventrikelbluts 

St^tt.     Beide  Cootractioneo ,  welche,  rasch  nach  einander  folgend» 

ßipen  Doppelschlag  im  Arterienrobr  erzeugen  mussten,   waren  in 

iiesem  Falle  auch  energisch  genug,   je  einen  Ton  hervorzurufen. 

iD   vielen  anderen  Fällen  aber  wird  die  eine  der  Contractionen  so 

wen%    )iräftig  und  deutlich  sein,    dass  nur  ein   einziger  Ton   zu 

ylande  kommt,  gleichwohl  aber  die  doppelte  Wellenbildung  jm  Ar* 

erieurohr  wahrgenommen  wird.     Wenn  auch  nicht  für  alle  Fället 

o    doch  für  die  meinen  scheint  uns  di^se  Erklärung  mehr  als 

hrabrscheinlicb«    Wir  treffe^  diese  Puls  Veränderung  am  häufigsten 

ei   Typben   und  Herzleiden  und  müssen   sk  auf  Innervationsstö* 

28* 
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rungen   zurückführen,   die  hier  local  im  Herzen,   dort  durch  den 
ganzen  Körper  verbreitet  vorkommen. 

Die  Dyspnoe,  die  ebensowohl  als  febriles^  wie  als  respirato- 
risches Symptom  aufgefasst  werden  muss,  harmonirt  viel  mehr  als 
die  Pulsfrequenz  mit  der  Temperaturerhöhung.  Die  Respirationeti 
erreichen  in  den  ersten  beiden  Stadien  eine  Höhe  von  32  bis  36 
in  der  Minute,  während  sie  im  nervösen  Stadium  zwischen  20  bis 
28  schwanken,  vorausgesetzt,  dass  keine  BrustafTection  die  Krank- 
heit complicirt  hat. 

In  Betreff  des  Harns  heben  wir  hervor,  dass  die  Quantität 
desselben  in  den  beiden  ersten  Stadien  der  Krankheit  vennindert 
ist  und  zwischen  300  bis  900  Gem.  schwankt,  und  dass  sein  spe- 
cifisches  Gewicht  auf  1,020  bis  t,028  erhöhet  ist.  im  Stadium 
nervosum  nimmt  die  Menge  zu  und  nähert  sich  der  Norm;  in  dem- 
selben Verhältnisse  fällt  das  specifische  Gewicht,  das  gegen  Ende 
dieser  Periode  sogar  unter  die  Norm  (1,012  bis  1,015)  sinkeo 
kann.  Während  der  Reconvalescenz  wird  meistens  die  gewöhnlicbe 
Menge  Urins  oder  etwas  darüber  entleert  (1400  bis  1500  Com.); 
das  specifische  Gewicht  ist  jetzt  constant  vermindert  (1,006  bis 
1,012).  Ganz  normal  wird  das  Verhältniss  erst  nach  Eintritt  i^ 
ger  Gesundheit  und  Körperfülle.  Es  braucht  hier  wohl  kaum  be- 
merkt zu  werden,  dass  anhaltende  Schweisse  und  Durchfälle  die 
angegebenen  Verhältnisse  wesentlich  modificiren.  Aus  dem  Ver- 
gleich der  Quantität  mit  dem  specifischen  Gewicht  ergibt  sich,  dass 
in  den  ersten  beiden  Stadien  die  festen  Bestandtheile  nicht  allein 
relativ,  sondern  auch  absolut  vermehrt  sind,  dass  sie  in  dem 
dritten  sich  mehr  und  mehr  vermindern  und  den  normalen  Zu- 
stand erreichen,  und  dass  sie  in  dem  vierten  unter  den  mittleren 
Durchschnitt  sinken.  Da  nun  die  festen  Bestandtheile  hauptsäch- 
lich durch  den  Harnstoff  reprSsentirt  werden,  so  müssen  wir  nach 
Analogie  des  Ileotyphus,  wenn  .auch  keine  directe  Analyse  vorliegt, 
für  die  erste  Zeit  der  Krankheit  eine  Vermehrung  desselben  anneh- 
men, die  in  der  rasch  eintretenden  vermehrten  regressiven  Meta- 
morphose der  stickstoffhaltigen  Materie  ihre  Begründung  findet  Da 
diese  aber  mit  Abnahme  der  Temperaturerhöhung  und  Pulsfrequenx 
fällt,  und  die  stickstoffhaltige  Nahrung  fast  ausschliesslich  zum  Er- 
satz der  verbrauchten  Stoffe  verwendet  wird,  so  muss  eine  Ver- 
minderung des  Harnstoffs   während  der  Reconvalescenz  sich  ein- 
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stellen.  Es  fällt  hier  auch  der  Umstand  ins  Gewicht,  dass  durch 
die  gleichzeitige  Desquamation  der  Haut  ein  grösserer  Theil  der  ver- 
brauchten stickstoffhaltigen  Materie  auf  diesem  Wege  abgeführt  wird. 
—  Eine  andere  VerSnderung  des  Harns  zeigt  sich  in  der  rasch 
eintretenden  Alkalescenz  desselben,  deren  Ursache  wir  in  einer 
sehnelleren  Umwandlung  des  Harnstoffs  in  kohlensaures  Ammoniak 
suchen  müssen.  Während  der  von  gesunden  Individuen  gelassene 
Urin  gewöhnlich  erst  nach  36  bis  48  Stunden  alkalisch  reagirt,  so 
tritt  diese  Reaction  bei  dem  vorliegenden  Leiden  meistens  schon 
in  den  ersten  24  Stunden  ein.  Besonders  rasch  entwickelt  sie 
sich  im  Stadium  nervosum,  oft  schon  nach  6  Stunden,  ohne  dass 
indessen  eine  ebenso  rapide  Sedimentbildung  von  Tripelphosphat 
damit  verbunden  wäre.  Dass  der  Harn  alkalisch  entleert  wurde, 
haben  wir  nie  bemerkt,  auch  nicht  in  dem  Falle,  in  welchem  bei 
starker  Depression  der  Hirnthätigkeit  Retention  eingetreten  war  und 
Ratheterismus  angewendet  werden  musste.  —  Zweimal  beobachte- 
ten wir  bei  sonst  günstigem  Verlauf  gegen  Ende  der  Krankheit 
emen  nicht  bedeutenden  Eiweissgehalt  des  Harns,  der  bis  zum 
Eintritt  der  Desquamation  fortdauerte;  dann  aber,  ohne  irgend 
welche  Nachtheile  zurückzulassen,  verschwand.  Faserstoffgerinnsel 
und  Blutkörperchen  fehlten,  so  dass  ein  erhebliches  Nierenleiden 
nicht  angenommen  werden  konnte. 

Anatomische  Veränderungen. 

Die  anatomischen  Veränderungen  stimmen  nach  Abzug  der 
Darmaffeetion  wesentlich  mit  denen  des  lleotyphus  überein. 

Die  Leichen  waren  je  nach  der  Periode,  in  welcher  der  Tod 
eintrat,  und  nach  der  Körperfülle,  die  vor  der  Krankheit  bestanden 
hatte,  mehr  oder  weniger  emaciirt  und  fettlos.  Von  den  Ex  an* 
themen,  die  während  des  Lebens  beobachtet  wurden,  war  die 
Roseola  stets  geschwunden;  selten  fanden  wir  noch  vereinzelte 
Miliariabläscben.  Blutaustritt  in  das  Gewebe  der  Cutis  zeigte  sich 
bäuQg,  seltener  dagegen  Blutungen  in  das  Unterhautzellgewebe. 

Das  Blut,  in  dem  wir  die  ersten,  wenn  auch  nicht  nachweis- 
baren Veränderungen  suchen  müssen,  zeigte,  wenn  es  während  des 
Lebens  entleert  wurde  —  wir  hatten  häufig  Gelegenheit^  dasselbe 
nach  Blutungen  aus  der  Nase  zu  untersuchen  —  eine  dunkle  Farbe 
und  einen  weichen  lockeren  Blutkuchen,  nie  aber  eine  Crusta  phlo- 
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gistica.  In  der  Leiche  fanden  1flri^  im  Blut  des  Herzens  und  der 
grösseren  Gefässe  in  6  Fällen,  die  alle  gegen  Ende  der  Rrankbeit 
oder  in  der  dritten  und  vierten  Woche  an  Complicationen  starben, 
reichliche  freie  Faserstoffaüsscheidung ;  in  den  tlbrigen  Fällen  trug 
es  die  oben  angeführte  Charaktere,  war  schmierig  und  hatte  schon 
frtibzeitig  die  innerste  Geföss^chicht  irobibirt. 

Das  Gehirn  und  seine  Häute  war,  wenn  die  Kranken  in  den 
ersten  beiden  Wochen  erlagen,  hyperämisch;  an  der  Substanz  des- 
selben wurde  keine  Veränderung  bemerkt;  nur  zuweiten  War  sie 
mehr  trocken  und  fest  als  in  der  Norm.  Erfolgte  der  Tod  naeta 
der  zweiten  Woche,  so  war  das  Hirn  mehr  weniger  atrophirt  nad 
anämisch  und  zeigte  dem  entsprechend  Ansammlung  von  Flnidam 
In  den  Ventrikeln  und  Oedem  der  Pia  mater.  Meningiten,  die  von 
einigen  älteren  Autoren,  unter  ihnen  Markus*),  als  charakteri- 
stisch angesehen  wurden,  fehlten  in  unserer  Epidemie  gänzlich.  — 
Die  Untersuchung  des  Rückenmarks  wurde  in  keinem  Falle  vorge- 
nommen. —  Die  peripheren  Nerven  Hessen,  soweit  sie  nntersucbt 
wurden,  keine  Abnormität  erkennen. 

Verdauungsapparat:  Das  Zahnfleisch  und  die  Zunge  wares 
stark  hyperätnisch  und  von  kleinen  SugillatioHen  durchsetzt,  die 
besonders  reichlich  waren,  wenn  während  des  Lebens  Stoalato^ 
rhagie  bestanden  hatte.  Die  Muskeln  der  Zunge  haben,  wie  die 
übrigen  Muskeln,  eine  dunkel  saturirte,  kirschbraune  Farbe.  In 
den  ersten  14  Tagen  fehlte  nie  Angina,  die  nicht  so  sehr  durch 
Geschwulst,  als  besonders  durch  eine  gleichmässige  intensive  Röthe 
und  Trockenheit  der  Schleimhaut  ausgeeeichnet  war.  Mag^n  und 
Darm  sind  in  geringem  Maiasse  durch  Gase  ausgedehnt;  ihre  Sehleim- 
haut zeigt  bald  bedeutendere,  bald  geringere  katarrhalische  Vei^n- 
derungen.  Zuweilen  sind  die  solitären  Drüsen,  zuweilen  die  Peyer*- 
schen  Drüsenhaufen  massig  geschwellt,  nie  aber  lassen  sie  die  dem 
Ileotyphus  zukommende  markige  Infiltration  und  den  Substanzverlust 
Wahrnehmen,  ßbenöowenig  sind  die  Mes^enl^aldrüsen,  die  bei  be- 
deutenderem Katarrh  etwelche  VergrOsserung  erleiden,  nach  Art  des 
Ileotyphus  verändert 

Auch  die  Untersuchung  der  Leber  führt  nur  zu  negatirei 
ResuHalen,   die  wir  jedoch  zur  Feststellung  des  Unterschieds  voa 

*)  Adetb.  Fr.  Markus,  über  den  jetzt  herrschenden  und  ansteckenden  Typhus. 
Bamberg  1813. 
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dem  Darmtyphus  bervorbebtn  mUssen.  Der  ttussera  Anblick  zeigt 
keine  Abnormität.  Die  Scbnittfläclie  IXsst  gewObnlicb  einen  gerin* 
gen  Grad  von  Biutttberfüllung  bervortreten.  Die  Galle,  wie  man 
sie  in  den  Gallengftngen  und  der  Gallenblase  findet,  bat  normale 
Farbe  und  Gonsistenz;  dem  entsprecbend  sind  die  StOble  im  Ge« 
gensatz  zu  den  bellgelben  Ausleerungen  des  Darmtypbus  braun 
gefärbt 

Die  Milz  ist  dasjenige  Organ,  welcbee  die  con^antesten  Ver- 
änderungen zeigt  Ibre  Vergrösserung  beginnt  mit  dem  Eintritt  der 
febrilen  Erkrankung,  erreicht  ihren  höchsten  Grad  am  Ende  der 
ersten  Woche,  nimmt  dann  allmählich  ab,  bis  gegen  Ende  der 
zweiten  Woche  das  Normalmaass  wiedererreicbt  wird.  Die  qualita* 
tiven  AnomaHen  stimmen  völlig  mit  denen  des  lleotyphus,  der 
Septicämie  etc.  Uberein.  Das  Parenchym  hat  eine  dunkelrothe 
Farbe,  ist  morsch,  leicht  zerdriickbar  und  oft  zerfliessendl  Hat 
man  in  späterer  Zeit,  weon  der  Tod  durch  Nachkrankbeiten  erfolgt 
ist,  Gelegenheit,  dieses  Organ  zu  untersuchen,  so  findet  man  die 
Kapsel  gerunzelt,  das  Gewebe  fest,  anämisch  und  von  dunkler 
braunrotber  Farbe. 

Die  Nieren  sind  öfters,  besonders  wenn  frühzeitiger  Tod  ein- 
tn'tt,  etwas  hyperämisch  und  das  Nierenbecken  und  die  Blase  im 
Zustande  leicht  katarrhalischer  Entzündung. 

Die  Respirationsschieimhaut  ist  constant  katarrhalisch 
afficirt.  Entsprechend  dem  Schnupfen  und  der  Verstopfung  der 
Nase  ist  die  Scbleimhaut  derselben  hyperämisch,  geschwellt  und 
von  nur  wenigem  zälkem  Secret  bedeckt  In  dem  Kehlkopf  sind 
die  Zeichen  des  Katarrhs  gewöhnlich  schwach  ausgeprägt,  sie  fehlen 
oft  völlig  in  der  Trachea,  zeigen  sich  aber  in  bald  bedeutenderer, 
bald  geringerer  Entwicklung  in  den  gröberen  und  feineren  Bron- 
chien, während  die  feinsten  verschont  bleiben.  Ausgedehnte  Ent- 
zündung dieser^  pnenmonische  Veränderungen,  sowie  Kehlkopfelei- 
den  werden  bei  den  Gomplicationen  besprochen  werden.  Die  Bron- 
ebialdrilsen  sind  gesdiwellt,  blutreich,  waren  aber  nie  der  Sitz  von 
Secundärablagerungen. 

Im  Girculationssystem  finden  sich  nur  sehr  untergeord- 
aeie  Anomalien;  der  Herzbeutel  und  die  Herzsubstanz  sind  hyper- 
Minisch,  letztere  von  dunkler  braunrotber  Farbe  und  morscher  Gon- 
fiistenz.     Erfolgte   der   Tod    nach    dem   eigentlichen   Ablauf   der 
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Rrankheii  an  Folgezustanden,  so  ist  die  Muskulatur  welk,  schlaff 
und  anämisch.  Das  Endocardium  und  die  Tunica  intima  der  Ge- 
fässe  ist,  wie  bereits  erwähnt,  frühzeitig  —  selbst  wenn  die  Section 
schon  10  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen  wurde  —  von 
Blutroth  imbibirt. 

Complicationen. 

Bei  Besprechui^  der  Complicationen  müssen  wir  zunächst 
einen  Blick  auf  die  Affectionen  werfen,  die  beim  Beginn  des  Typhus 
exantbematicus  bestanden  und  durch  ihre  Anwesenheit  modificireod 
auf  den  Verlauf  eingewirkt  haben.  Wenn  es  auch,  wie  oben  er- 
wähnt wurde,  ziemlich  häufig  vorkommt,  dass  an  eine  unmittelbar 
beendete  febrile  Krankheit  der  Typhus  sich  anschliesst,  so  gehört 
es  doch  zu  den  grössten  Seltenheiten,  dass  dieser  bei  noch  ao- 
dauerndem  Bestehen  derselben  sieb  entwickelt.  Wir  baben  nur 
zwei  Fälle  der  Art  aufzuweisen:  bei  dem  einen  Individuum  be- 
stand ein  durch  Einkeilung  eines  Gallensteins  bedingter  Icterus^ 
der  mit  massigem  Fieber  verlief;  im  anderen  Falle  constatirtea  vir 
eine  von  abendlichem  hectischen  Fieber  begleitete  Tuberkelschwiod- 
sucbt.  Beide  Fälle  endeten  letbal;  in  dem  letzteren  befanden  äd 
in  beiden  Lungenspitzen  Cavemen  und  ein  tuberculöses  Gescbw&r 
im  unteren  Theile  des  ileums.  Diese  Beobachtung  liefert  eißCB 
erneuten  Beweis  für  die  Ansicht,  dass  Tuberkulose,  die  den  Ileo- 
typhus  meistens  ausschliesst,  sehr  wohl  in  Verbindung  mit  Fieck- 
fieber  vorkommen  kann.  Viel  häufiger  tritt  dieses  während  des 
Verlaufs  chronischer  afebriler  Krankheiten  auf,  wie  wir  es  bei  cod* 
stitutioneller  Syphilis,  bei  chronischem  Katarrh  und  Emphysem  und 
einmal  bei  Epilepsie  wahrgenommen  haben.  Der  Einfluss  des  Ty- 
phus auf  die  Syphilis  war  verschieden;  bei  einem  vierundzwaozig- 
jährigen  Manne,  der  mit  primären  Erscheinungen  zuging  und  wäh- 
rend seines  Aufenthalts  im  Spitaie  Roseola  syphilitica  bekam, 
schwand  diese  vollständig,  ohne  dass  vorher  irgend  eine  eingrei- 
fende Kur  vorgenommen  wäre.  Auch  in  der  Reconvalescenz  zeigten 
sich  keine  weiteren  Symptome  constitutioneller  Infection.  Bei  eioen 
Frauenzimmer  von  22  Jahren,  das  an  breiten  Condylomen  an  deo 
grossen  Schaamlippen  litt,  wurden  diese  zum  Theil  brandig  zerstört. 
Nach  Beendigung  der  typhösen  Erkrankung  stellten  sich  rasch  um 
sieh  greifende  Rachengeschwüre  ein.     In  einem  dritten  Falle  he- 
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stand  Psoriasis  syphilitica,  die  während  der  neuen  Krankheit  sich 
zu  bessern  schien,  nach  Beendigung  derselben  aber  in  früherer 
Ausdehnung  wiederkehrte.  Bei  noch  zwei  anderen  Individuen,  die 
an  breiten  Condylomen  litten,  wurden  diese  während  des  Verlaufs 
des  Typhus  rü^ckgängig,  erschienen  aber  während  der  Reconva- 
leseenz  in  rascher  Entwicklung  wieder.  Im  Allgemeinen  darf  als 
feststehend  angenommen  werden,  dass,  so  lange  die  typhöse  In- 
fection  anhält  und  demnach  eine  hochgradige  regressive  Metamor- 
phose besteht,  die  syphilitischen  Erscheinungen  nachlassen,  auch 
schwinden  können,  sobald  aber  die  Wiedererstarkung  des  Körpers 
beginnt,  diese  eine  um  so  raschere  Ausbreitung  erleiden.  —  Er- 
griff die  Krankheit  alte  herabgekommene  Leute  mit  ausgebreitetem 
Emphysem  und  chronischem  Katarrh,  so  waren  diese  wegen  der 
gewöhnlich  hinzutretenden  heftigen  Bronchitis  und  des  sich  an- 
schliessenden Lungenödems  sehr  gefährdet.  Von  vier  hierher  ge- 
hörigen Fällen  endeten  zwei  tödtlich.  —  Bei  dem  Epileptischen, 
einem  neunjährigen  Knaben,  blieben  die  Anfälle  während  der  Krank- 
heit aus,  stellten  sich  aber  nach  Ablauf  derselben  wieder  ein. 

Was  diejenigen  Complicationen  betrifft,  die  im  Verlauf  des 
Typbus  auftreten,  so  sind  diese  häufig  und  zeigen  sich  meistens 
in  der  zweiten  Woche.  Sie  bedingen  immer  den  protrahirten  Ver- 
lauf des  Lddens  und  rufen  Unregelmässigkeiten  in  der  Fieberbe- 
wegung, besonders  in  der  Temperatur,  hervor. 

Das  Nervensystem  leidet  in  dieser  Weise  fast  nie.  Die  in 
manchen  Fällen  ungemein  heftigen  und  einen  bösen  Ausgang  ver- 
kündenden Hirnsymptome  sind  nur  als  Intensitätssteigerungen  an- 
zusehen, da  sie  nie  durch  tiefer  gehende  anatomische  Veränderun- 
gen bedingt  sind.  Dauern  einzelne  Störungen,  wie  unruhiger  Schlaf, 
Delirien  oder  comatöser  Zustand  über  das  gewöhnliche  Zeitmaass 
der  Krankheit  hinaus,  so  hängen  sie  von  anderwärtigen  Complica- 
tionen, meistens  von  heftigen  Bronchiten,  ab.  Die  öfters  bis  in 
die  Reconvaleseenz  sich  fortsetzende  Schwerhörigkeit  und  Taubheit 
haben  wir  schon  besprochen.  —  Von  sonstigen  Nachkrankheiten, 
wie  Gedächtnisschwäche,  Lähmungen  und  Krämpfen,  die  in  an- 
deren Epidemien  nicht  selten  waren,  hat  die  unsrige  nichts  aufzu- 
weisen. 

Von  den  Gomplicationszuständen ,   die  wir  im  Verdauungsap- 
parat  beobachteten,  sei  zunächst  der  croupösen  Angina  gedacht, 
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die  in  drei  F&lien  auf  der  Höhe  der  Kradkhey:  eintrat  Die  insel- 
förmigen  Exsudataufiagerungen  waren  bald  mehr  auf  der  hiDtereo 
Pharynxwand,  bald  mehr  auf  dem  weichen  Gaumen  entwickelt  und 
immer  von  reichlicher  Pilzbildung  begleitet.  Einmal  setzten  sieh 
diese  Veränderungen  bis  in  die  Mitte  des  Oesophagus  fort.  Ihr 
Eintritt  wird  nie  durch  erhebliche  Fieberei*scheinungen  angekündigt; 
auch  die  subjectiven  Empfindungen,  wie  Schmerz,  Schlingbeschwer- 
den, Gefühl  von  Trockenheit,  sind  so  wenig  hervortretend,  dass 
oft  nur  die  zufällige  Inspection  das  Leiden  erkennen  lässt.  Auf- 
treten croupöser  Prozesse  auf  der  Darmschleimhaut  zeigte  unsere 
Epidemie  nicht.  —  Intensivere  Darmkatarrhe,  besonders  des  un- 
teren Theils  des  Ileums  und  des  Dickdarms  fanden  sich  ungefähr  bei 
dem  zehnten  Theile  der  Erkrankten;  sie  rufen  die  schon  Mher  e^ 
wähnten  Durchfälle  hervor  und  sind  häufige  Ursachen  abnormer 
Temperaturverhällttisse.  Sie  befallen  gern  alte  uad  decrepide  Sub- 
jecte  und  verschlimmern  nicht  unerheblich  die  Prognose.  Secofl- 
därablagerungen  der  annexen  Drüsen  zeigte  diese  Krankheit  in 
Gegensatz  zum  lleotyphus  selten;  in  unseren  Fällen  fehlten  sie  gaiu. 
Die  compHcirenden  Erscheinungen  des  Respirationsappa/v^ 
sind  im  Wesentlichen  dieselben,  wie  beim  lleotyphus,  vor  diesen 
aber  durch  häufigeres  Vorkommen  und  stärkere  Entwicklung  aus- 
gezeichnet. Im  Larynx  kommen  intensive  Katarrhe  mit  bedeuten- 
der capillärer  Hyperämie  und  Aufwulstung  der  Schleimhaut  nkbt 
selten  vor.  Sie  bedingen  viel  häufiger  Heiserkeit,  Aphonie  und 
klanglosen  Husten  als  die  auch  in  diesem  Typbus  vorkommenden 
Larynxgeschwüre.  Diese  Hessen  sich  in  5  Fällen  anatomisch  con- 
statiren,  so  dass,  da  20  Typhöse  starben,  25  pCt.  diese  Verände- 
rung zeigte  0*  Ibr  Sitz  war  constant  die  hintere  Gommissnr  in  der 
Gegend  der  Giessbeckenknorpel.  Sie  gehen,  wie  beim  lleotyphus 
aus  einer  markigen  Infiltration  hervor  und  verhalten  sieh  diesem 
Leiden  vollständig  analog.  Diese  Veränderung,  welche  dreimal  in 
der  zweiten  und  zweimal  in  der  dritten  Woche  beobachtet  wurde, 
ist  durch  keinen  Symptomencomplex  so  scharf  markirt,  dass  sie 
während  des  Lebens,  auch  nur  mit  einiger  Sicherheit,  erkannt  we^ 
den  könnte.  Von  unseren  Fällen  führte  nur  einer  durch  Heiser- 
keit, Schlingbeschwerden  und  Schmerz  beim  Druck  auf  den  Kehl- 
kopf auf  die  Vermuthung  dieser  Aflfection. 
1)  Cf.  Gasaistib,  Fall  VII. 
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Steigerungen  des  Bronchiatkatarrhs  zu  intensiven  Bronchiten 
sfDd  sebr  häufig;  sie  bedingen  am  Gewöhnlichsten  einen  unregel- 
mässigen  und  prolrahirten  Verlauf,  abnorme  fieberbewegungen  und 
besonders  Unregelmässigkeiten  in  den  TemperaturverbSltnissen  ^). 
Diese  stellen  sich  aber  meistens  allmählich  und  nur  ausnahmsweise 
plötzlich  mit  einem  Schüttelfrost  ein.  Bläuliche  Gesichtsfarbe,  hoch- 
gradige  Dyspnoe  (theils  sehr  laborioses  Athmen,  theils  sehr  bedeu- 
tende Respirationsfrequenz,  40  bis  50)  führen  auf  das  Vorhanden- 
sein dieser  Complication.  Der  Husten  ist  selten  häufig  und  heftig, 
da  bei  der  bedeutenden  Depression  des  Nervensystems  der  Reiz 
der  Bronchialsehleimhaut  nicht  stark  genug  ist,  häufigere  Husten- 
bewegungen zu  veranlassen.  Die  Sputa  sind  immer  sehr  spärlich, 
zähe,  glasig  und  oft  mit  Blut  streifig  oder  punktförmig  ver- 
mischt. Die  auscultatorische  Untersuchung  lässt  spärliche  Ras- 
selgeräusche, hingegen  vielfältige  pfeifende  und  schnurrende  Ge- 
i^usche,  die  meistens  über  die  ganze  Brust  verbreitet  sind  und 
häufig  das  Vesiculärathraen  völlig  verdecken,  wahrnehmen.  Ana- 
tomisch betrachtet  zefgen  sich  die  Veränderungen  hauptsächlich  in 
den  gröberen  und  mittleren  Bronchien;  die  Schleimhaut  dieser  ist 
durch  eapllläre  Injeetion  gleiehmässig  geröthet,  durch  submucöses 
Oedem  befräehtlieh  gewulstet  und  mit  einem  sehr  fest  aufliegenden 
zähen  (gasigen  Schleim  bede^ckt.  Diesem  Umstände  ist  es  zuzu- 
schreiben, dass  trockene  Rasselgeräusche  (Rhonchi)  im  Gegensatz 
zu  den  feuehten  ungleich  häufiger  sind.  In  einzelnen  Fällen  stei- 
gerte sich  das  Brustleiden  zu  Microbronchitis  mit  lobulärer  Ver- 
dichtung des  Lungengewebes*).  —  Eine  coupÖse  Entzündung,  die 
den  fechten  unteren  Lappen  betraf,  hatten  wir  nur  einmal  zu  beob- 
achten Gelegenheit;  sie  trat  gegen  Ende  der  zweiten  Woche  mit  einem 
heftigen  Schüttelfrost  und  erneuter  Fieberbewegung  ein.  Das  Sen- 
sorium  ward  wieder  mehr  obnubilirt.  Seitenstiche,  Husten  mit  san- 
guinolentem  Auswurf,  Bronchialatbmen  mit  consonirenden  Rassel- 
geräuschen etc.  Hessen  keine  wesentliche  Veränderung  von  einer 
gevröhnlichen  Pneumonie  erkennen.  Gegen  den  Uten  Tag  war 
das  Leiden  überstanden  und  hatte  eine  unerwartet  rasche  Recon- 
valescenz  im  Gefeige.  — <   Bei  Bronchitis  alter  deercpider  Subjecte 

*)  Cf.  Casuistik,  Fall  IHund  IV. 
«)  Cf.  Casuistik,  Fall  VII. 
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iriU  nicht  selten  gegen  Ende  der  Krankheit  ohne  vermehrte  Fie- 
bererregung in  den  unteren  Lungenlappen  tympanitischer  und  stel- 
lenweise leerer  Percussionsschall,  der  mit  schwachem  Broachial- 
athmen  und  ßasselgerSuschen  verbunden  ist,  ein.  Diese  Verände- 
rung, welche  von  schiechter  Vorbedeutung  ist,  darf  nicht  durch 
pneumonisches  Exsudat  bedingt  aufgefasst  werden;  sie  wird  viel- 
mehr, wie  beim  Ueotyphus  und  wie  in  dieser  Epidemie  wiederholte 
Sectionen  bewiesen  haben,  durch  seröse  Transsudation  oder  Sple- 
nisation  des  Gewebes  hervorgerufen. 

Von  secundären  Ablagerungen  in  drüsigen  Organen  beobach- 
teten wir  nur  einmal  kurz  vor  Eintritt  der  Reconvalescenz  eine 
Parotitis,  welche,  ohne  zur  Eiterung  zu  führen,  nach  ungefähr  8 
Tagen  sich  zurückbildete. 

Was  die  Süssere  Haut  betrifft,  so  ist  als  Gomplicationserschei- 
nung  schon  der  Petechien  und  der  Miliaria  in  der  Symptomatologie 
gedacht.  Zweimal  zeigte  sich  beim  Beginn  einer  heftigen  Bron- 
chitis eine  spärliche  Herpeseruption;  die  Bläschen,  deren  Inhalte 
sich  Blut  beimischte,  waren  schon  nach  24  Stunden  zu  dunkel- 
braunen Crusten  eingetrocknet  —  Oberflächliche,  durch  Druck  be^ 
vorgerufene  Excoriationen  kommea  hftufig  vor;  dahingegen  geWi 
tiefer  gehender,  durch  Gefässthrombose  bedingter  brandiger  Decu- 
bitus zu  den  Seltenheiten.  Von  den  127  Fällen  unserer  Epidemie 
war  nur  einer  auf  diese  Weise  complicirt.  Dieser  war  dadurch 
ausgezeichnet,  dass  der  Kranke  eben  von  Ueotyphus  genesen  war, 
dessen  Verlauf  durch  ausgebreiteten  Decubitus  am  Os  sacrum  pro- 
trahirt  war.  Zu  Anfang  der  zweiten  Woche  der  neuen  Erkrankung 
trat  eine  Verschorfung  der  kaum  gebildeten  Narbe  wieder  ein  ^).  — 
Absterben  ganzer  Körpertheile,  wie  der  Nasenspitze,  einzelner  Ze- 
hen etc.,  wie  es  in  anderen  Epidemien  gesehen  wurde,  haben  wir 
nicht  beobachtet. 

Prognose. 

Wenn  auch  unsere  Epidemie  verhältnissmässig  weniger  Opfer 
forderte,  als  andere,  wie  z.  B.  die  oberseblesische  und  die  der 
Kriegsjahre  1812  bis  1814,  so  gehörte  sie  doch  zu  den  gefährli- 
cheren und  gestaltete  sich  z.  B.  ungleich  bösartiger  als  die  kürzlich 

A)  Cf.  Casuistik,  Fall  IV. 
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von  Dr.  Moers ^)  beschriebene  Epidemie,  in  der  von  17  Erkran- 
kungen kein  Todesfall  zu  beklagen  war.  Wir  haben  die  nicht  un- 
bedeutende Mortalität  von  15,8  pGt.  zu  notiren,  da  von  127  Er- 
krankten 20  starben.  Ausnahmsweise  zeigten  sich  bei  den  Weibern 
relativ  mehr  Todesfülle  als  bei  den  MSnnern,  da  hier  von  84  be- 
fallenen 12,  dort  von  43  8  starben.  ROcksichtlich  des  Alters  be- 
merkten wir,  wie  aus  den  statistischen  Vorbemerkungen  hervorgeht, 
von  dem  Kindes-  bis  zu  dem  Greisenalter  die  Sterblichkeit  in  steter 
Zunahme  begriffen.  Abgesehen  von  den  gegebenen  Zahlen,  die 
für  die  Prognose  verwerthet  werden  können,  heben  wir  hervor, 
dass,  je  kräftiger  und  gesunder  das  befallene  Subject  ist,  um  so 
mehr  Hoffnung  für  die  Genesung  besteht.  Werden  Menschen  in- 
ficirt,  die  durch  schlechte  Ernährung  herabgekommen  oder  durch 
vorausgegangene  Krankheiten  entkräftet  sind^  so  sind  diese  ebenso- 
sehr gefährdet  als  solche,  die  mit  chronischen  Brustleiden,  wie 
Tuberkulose,  chronischer  Bronchitis  und  Emphysem  behaftet  sind. 
Da  wir  nicht  wohl  im  Stande  sind,  die  Gefährlichkeit  des  ausge- 
bildeten Typhus  von  vorn  herein  festzustellen,  so  können  wir  nur 
in  dem  weiteren  Verlauf  durch  Beachtung  der  einzelnen  Sympto- 
mengruppen unsere  Prognose  bemerken.  Besonders  wird  diese 
durch  folgende  Erscheinungen  getrübt: 

1)  Durch  hochgradige  Fieberbewegung,  besonders  durch  hohe 
Temperaturgrade,  die  auch  im  Stadium  exanthematicum  und 
nervosum  keine  entschiedenen  Remissionen  am  Morgen 
zeigen. 

2)  Durch  einen  sehr  häufigen,  kleinen,  leicht  zusammendrüd£- 
baren  Puls. 

3)  Durch  einen  frühzeitigen  tiefen  Stupor  des  Nervensystems. 

4)  Durch  ein  frühzeitiges  rasches  Verblassen  des  Exanthems. 

5)  Durch  sehr  reichliche  Petechien.  i 

6)  Durch  bedeutende  ermattende  Schweisse. 

7)  Durch  beträchtliche  Blutungen  aus  Nase  und  Mund. 

8)  Durch  anhaltende  Diarrhöen. 

9)  Durch  hervorragende  Repirationsleiden. 

10)  Durch  rasch  eintretende  Alkalescenz  des  Harns  ^. 


1)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin  IL  Band. 
«)  Cf.  Casuistik,  Fall  VI. 
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BebandluDg. 

In  propUylactiscber  Beziebuog  worden,  unt  die  Weiterv^rfora« 
tung  der  Krankheit  möglichst  zu  beed^äBken^  die  Patienten  sepa* 
rirt  und,  soviel  als  thuolicb,  mit  den  übrigen  Bewohnern  des  Hospi- 
tals ausser  Verkehr  gesetzt.  Sie  eiiiielten  ihr  eigenes  Wartepersonal. 
Mit  Ausnahme  der  Bediensteten  wurde  Niemand,  auch  nicht  ^ie 
Angehörigen,  zugelassen.  —  Hauptsfichlicb  wurde  für  ausreichende 
Ventilation  Sorge  getragen.  Wenn  die  Aussenluft  es  einigerncia«ssen 
gestattete,  wurde  ein  continuirlicber  Durchzug  unterhalten,  der  den 
Kranken  ungemein  behagte  und  sich  überhaupt  wohlibStig  erwies. 
Niemals  haben  wir  bemerkt,  dass  Katarrhe  und  Bronchitis  (fadureh 
hervorgerufen  oder  verschlimmert  wären.  Daneben  wurden  täglich 
^in-  bis  zweimal  Essigräucberungen  vorgenommen.  Diese  verdecken 
unangenehme  Gerüche  und  rufen,  wenn  Alkalescenz  der  Zimmerluft 
eingetreten  ist,  eine  saure  Reaction  dieser  hervor.  Ihre  hauptsäch- 
liche Wirkung  besteht  aber  wohl  darin,  dass  sie  ein  angenehmes 
Reizmittel  für  das  Geruchsorgan  sind  und  auch  buchend  aiif  die 
Respiration  einwirken.  —  Die  Zimmerwärme  wurde  niedrig,  höcii- 
stens  auf  15°  R.,  erbalten.  —  Von  den  diätetischen  Maassrege^ü^ 
die  solchen  bei  verwandten  Leiden  analog  sind,  beben  wir  nur 
bervor,  dass  bei  Krauken,  die,  durch  Hunger  oder  vorausgegangene 
Krankheiten  geschwächt,  vom  Typhus  befallen  wurden,  frühzeitig, 
schon  in  der  zweiten  Woche,  wenn  auch  das  Fieber  noch  einen 
hohen  Grad  bewahrte ,  leicht  verträgliche  kräftige  Speisen ,  wie 
Bouillon  mit  Eigelb,  auch  einige  Löffel  voll  Wein  gereicht  wurden. 
Solche  Roboranlia,  die  nur  vorübergehend  echauCBrten,  wurden  ge- 
wöhnlich gut  vertragen  und  zeigten  sich  von  bester  Wirkung. 

Wenn  auch  die  Ansicht  fern  lag,  den  begonnenen  Typhuspro- 
zess  zu  eliminiren,  so  wurde  doch  in  drei  Fällen  von  G.  H.  Fuchs 
mit  einer  Behandlungs weise  ein  Versuch  gemacht,  die  zu  diesem 
Zwecke  in  früherer  Zeit  in  Anwendung  gezogen  war,  in  der  Hoff- 
nung, mildernd  dadurch  auf  den  weiteren  Verlauf  einzuwirken.  In 
zwei  Fällen,  bei  denen  zu  Anfang  der  Krankheit  Uebelkeit,  Neigung 
zum  Erbrechen  und  Druck  im  Epigastrium  ziJigegen  war,  wurde 
ein  Brechn^ittel  von  Ipecacuanha  gereicht  N|ur  in  einem  Falle  rief 
es  Erbrechen  und  vorübergehende  Erleichterung  hervor,  während 
es  in  dem  andern  Durchfall  mit  zunehmender  Erschöpfung  veran- 
lasste.    Es  wurde  daher  von  der  weiteren  Anwendung  dieses  Mit- 
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tels  Abstand  geBommeo.  In  einem  Falle  wurde  eine  einmalige 
grössere  Galomelg^be  von,  Gr.  x  Terordnet,  die  aber  keine  Calomel- 
Stahle,  sondern  durcbfSllige  Ausleerungen  hervorrief  und  ohne  be*- 
merkenswerthen  Einfluss  auf  den  späteren  Verlauf  war.  Dahingegen 
zeigen  sich  kleinere  Gaben  von  Mercurius  duicis  (Gr.  1  bis  2,  ein 
bis  zweimal  des  Tags  gereicht),  die  von  K.  C.  Hasse  angewendet 
wurden,  von  wesentlichem  Vortheil,  besonders  wenn,  wie  gewöhn- 
lieh, Stuhlverstopfung  besteht,  da  hier,  wie  auch  Traube's  Beob- 
ac\»tungen  beim  Ueotyphus  beweisen,  ein  Nachlass  des  Fiebers,  be- 
soQders  eine  Temperaturerniedrigung,  eintritt  und  dadurch  eine 
Erschöpfung  des  Nervensysems  verhindert  wird.  Sie  verdienen 
vorzugsweise  in  dem  Stadium  invasionis  et  exanthematicum  ange- 
wendet zu  werden,  wenn  hohe  Fieberhitze,  grosse  Pulsfrequenz, 
hochgradiger  Erethismus  des  Nervensystems  oder  Obstruction  be- 
steht. Contraindicirt  ist  das  Calomel  durch  bedeutenden  Schwä- 
chezusiand,  tiefen  Sopor  oder  doch  durch  reichliehe  Durchfälle. 

Auch  bei  der  Therapie  dieser  Typhusform  steht  als  oberste 
Norm  fest:  exspectatives  Verfahren  und  symptomatische  Behand- 
lung. —  Der  Indicatio  causalis  entsprechend  wurde  von  Fuchs 
zu  Anfang  der  Epidemie  in  der  ersten  Woche  der  Krankheit  Ghior- 
wasserstoffsäure  und  Ghlorwasser  gereicht,  Mittel,  die  wie  beim 
Abdominaltyphus  desinficirend  und  modificirend  auf  die  ßlutmi- 
schung  wirken  sollen.  Da  sie  aber  nicht  allein  keinen  wohlthä- 
tigen  Einfluss  ausübten,  im  Gegentheil  reizend  auf  die  Respira- 
tionsorgane wirkten  und  ungern  genommen  wurden,  so  wurden  sie 
in  deoi  weiteren  Verlauf  der  Epidemie  nicht  mehr  in  Anwendung 
gezogen.  —  Bei  der  einfach  und  milde  verlaufenden  Krankheit 
würde  die  ZurUcklassung  jedes  Medicaments  die  beste  Behandlung 
sein;  da  aber  die  meisten  Kranken  und  deren  Angehörigen  Krank- 
heit und  Arznei  nicht  von  einander  getrennt  denken  können,  so 
wurde  ein  indifferent  wirkendes  Mucilaginosum  (Decoctum  Althaeae 
oder  Mucilago  semin.  cydon.)  oder  kleine  Mengen  Acidum  phos- 
phoricum (Acidi  phosphor.  Drß — Dr.i.  Aq.  destill  Uncy^.  Syr. 
ruh.  id.  üc/9)  gereicht  Das  letzte  Mittel,  welches  von  Stro- 
meyer*)  so  warm  empfohlen  worden  ist,  wirkt  erquickend  und 
erfrischend  und  mässigt  den  Durst. 

*)  L.  Stromcyer,  Ufber  deo  Verlauf  des  Typhus  unter  dem  Einflüsse  einw 
methodischen  Ventilation.     Hannover  1855. 
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Wenn  wir  auch  nicht  im  Stande  sind,  den  Gang  des  Fiebers, 
das  den  wahrnehmbaren  Ausdruck  der  inneren  Veränderungen  bil- 
det, dauernd  zu  modificiren,  so  gibt  es  doch  eine  Reibe  von  Mit- 
teln, die  eine  vorübergehende  Erniedrigung  der  Temperatur 
und  Pulsfrequenz   veranlassen  und  dadurch  mildernd   auf  den 
ferneren  Verlauf  der  Krankheit  influiren.    Es  wird  uns  zur  Pflicht, 
von  diesen  Mitteln  Gebrauch  zu  machen,    wenn  das  Fieber  einen 
zu  hohen  Grad   erreicht,  auch  in  den  späteren  Stadien  nicht  ßlUt 
und  besonders  keine  Remissionen  zeigt.     Das  Calomel,  dessen  An- 
wendung wir  in  dieser  Beziehung  schon  hervorgehoben  haben,  gibt 
man  zu  Gr.  i  bis  iii  in  einer  ein-  oder  zweimaligen   Dosis;   man 
muss  sich  indessen  hüten,  es  zu  oft  zu  wiederholen,  da  es  sonst 
die  Kräfte  zu  sehr  absorbirt  und  rascher  als  bei  anderen  Leiden 
Stomatitis  hervorruft.  —  Von  den  Opiaten,  die  früher  beim  Typhos 
nicht  gern  und  nur  gegen  Ende  desselben  gegeben  wurden,  batm 
wir  den  besten  Erfolg  gehabt.     Wenn  sie  auch  in  den  ersten  Sta- 
dien  oft,    statt  zu  beruhigen,  aufregen,  so  sind  sie  doch  auf  der 
H5he  und    gegen  Ende  der  Krankheft  nicht  genug  zu   empfehlen, 
da  sie  sedirend  auf  das  Nervensystem  wirken  und  die  durch  das- 
selbe excessiv  erregte  GefässthStigkeit  herabstimmen.     Nach  ibrer 
Anwendung  lassen  die  Delirien  nach;  es  stellt  sich  Schlaf  ein;  die 
Haut  wird   feucht  und  verliert  den   hohen  Wärmegrad;    der  Puls 
wird   seltener.     Morph,  acet.  Gr.  i  bis  |,  Opii  pur.  Gr.  ß  bis  ü, 
Laudan.  liquid.  Sydenh.,  selbst  in  der  Gabe  von  ^  ThedöfTel  voll, 
wurde  in  den  Nachmittags-   oder  Abendstunden  gereicht.  —  Von 
Bädern  kamen  warme,  kalte  Begiessungen  und  kalte  Einwicklungen 
in  Anwendung.     Von  besonders  günstigem  Einfluss  erweisen  sich 
die  warmen  Bäder,  von  denen  K.  E.  Hasse  auch  bei  dem  Abdo- 
minaltyphus den  ausgedehntesten  Gebrauch  macht.    Sie  hatten  eine 
Temperatur  von  28®  R.  und  wurden  gewöhnlich  in  den  Nacbmit- 
tagsstunden  angewendet.    Die  Dauer  des  Bades  schwankte  zwischen 
l  und  i  Stunde.      In  mehren  Fällen  fand  tägliche  Wiederholung 
statt.     Durch  die  niedrigere  Temperatur  des  Wassers,  sowie  durch 
die  Verdunstung  der  nach  der  Abtrocknung  auf  der  Haut  zurück- 
bleibenden   Flüssigkeit   wird   die   Fieberhitze   herabgestimmt;  der 
Puls  nimmt  an  Frequenz  ab;   die  nervöse  Erregtheit  mindert  sich. 
Am  wohlthätigsten  erwies  sich  das  warme  Bad,  wenn  die  Darrei- 
chung eines  Opiats  nachfolgte.   Contraindicirt  ist  seine  Anwendung 
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durch  bedeutende  Brustleiden,  wSbrend  leichtere  BronchialkaUrrhe 
dieselbe  gestatten.  —  Kalte  Elnwicklungen,  sowie  kalte  Begiessuo- 
gen  im  warmen  Halhbade  erwiesen  sich  bei  bedeutendem  Stupor 
durch  die  nachfolgende  Reaction  von  heilbringender  Wirkung. 

Bei  der  Behandlung  der  vom  Nervensystem  ausgehen- 
den Symptome  stellen  sich  die  eben  angeführten  Mittel  in  erste 
Reihe,  da  sie  durch  Herabstimmung  der  Fieberhitze  aucb  sedirend 
auf  die  Nerventhfttigkeit  einwirken.     Heftige  Ropfcongestionen,  die 
U€h  durch  stark  gerötbetes  Gesicht,  injicirte  Conjunctiva,  glühend 
Jietssen  Kopf  und  furibunde  Delirien  kundgeben,  erfordern  oft  ein 
tberapeutisches  Einschreiten   durch  kalte  UeberschlXge,   Eisblasen 
auf  den  Kopf,  Sinapismen  in  den  Nacken  und  auch  einige  Blutegel 
in  die  Schläfe  oder  an  den  Process.  mastoideus.   In  Uebereinstim* 
mung    mit   der  Tendenz  zu  spontanen  Blutungen  und  ecchymoti- 
sehen  Ergüssen  unter  die  Haut  haben  die  Blutegelstiche  fast  immer 
eine  lange,  oft  schwer  zu  stillende  Nachblutung  in  ihrem  Gefolge, 
hl  einigen  Fällen  musste  wiederholte  Cauterisation  mit  Höllenstein 
angewendet  werden.    Es  empfiehlt  sich  daher  in  dieser  Richtung 
eine  aufmerksame  Beobachtung.  —  Wenn  im  Stad.  nervosum  be- 
deutende Depressionserscheinugen  vorherrschten,  so  wurden  Reiz- 
mittel, wie  Infus,  rad.  Valer.  mit  Liq.  ammon.  succin.  oder  acetic, 
Campheremulsionen   etc.    verordnet,    sie   liessen   indessen    keinen 
hervorragenden  Erfolg  wahrnehmen.     Kleine  Mengen  guten  Weins 
zeigten  sich  meist  hilfreicher  als  diese.     Bei  einem  Kranken  ward 
bei  tief  gesunkener  Nerventhätigkeit,  verbunden  mit  Zuckungen  der 
Gesichtsmuskeln  und  SebnenhUpfen,   der  Moschus  versucht,   ohne 
dass  bei  dem   rasch    iethal  endenden  Verlauf  irgend  welche  auch 
nur  vorübergehende  Besserung  eintrat  ')•  --  Bei  protrahirten  Fällen, 
in  denen  die  Ursache  des  soporösen  Zustandes  im  Blut*  und  Er- 
nährungsmangel des  Gehirns  sowie  in  dem  Oedem  der  Pia  mater 
gesucht  werden  mnss,  empfiehlt  sich  eine  entschieden  roborirende 
Diät,  die  man  durch  kleine  Gaben  von  Sulfas  chinin.  oder  cinchon. 
unterstützen  kann. 

Seitens  des  Verdauungsapparats  stehen  zwei  Erscheinungen, 
die  ein  therapeutisches  Eingreifen  nöthig  machen,  im  Vordergrunde, 
nämlich  Durchfall  und  Verstopfung.  Das  letztere,  ungleich  häufigere 
Symptom  ward  zu  Anfang  mit  kleinen  Calomelgaben   und  in  dem 

*)  Cf.  Casu'wtik,  Fall  VI. 
Archiv  r.  pathol.  Anal.  Bd.XUII.  Hfl.  4.  29 
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spÄtcren  Verlauf  der  Krankheit  mit  Magnes.  sulfur.  (Magncs.  sulfur. 
üoc./?-^ünc.i.  Acfd.  sulfur.  dilirt.Scr.i.  Aq.  destiU.  üoc.  ?.  Syr.  rub. 
id.ÜBC./?.  K.  E.  Hasse.  Nacli  B«dörfDiss  mehre  Mal  des  Tags  1 — 2 
Esslöfifel  voll)  behandelt.  Da  der  Darm  bei  dieser  Typbasforna  nicht 
der  Sitz  tief  eingreifender  Verfinderungen  ist,  so  können  obne  Gefahr 
aueh  stärker  wirkende  Abführmittel,  wie  Ricinusöl,  Sennaaufguss, 
Rbabarberpräparate  etc.  in  Anwendung  gezogen  werden.  Zuweilen 
war  es  nöthig,  die  Wirkung  der  eben  genannten  Mittel  durch  Clys- 
roata  zu  unterstützen.  —  Zur  Beseitigung  der  leichteren  DurcbfSlle 
reicht  oft  schon  ein  Mucilaglnosum  (Decoct.  rad.  Atthaeae  oder 
Decoct.  SalepO  oder  eine  Emulsion  hin.  Waren  tlieselben  bart- 
näckiger,  so  ward  ein  Infus,  rad.  tpecac  (ex  Gr.  x^~xv)  mit  Mticihig. 
Gummi  arab.,  auch  einigen  Tropfen  Ttnct.  op.  crocat.  verordnet. 
Bei  protrahirten  Fällen  erwiesen  sich  die  Adstringentia,  wie  Argent 
nitric,  Alumen  und  Plumb.  acet.,  erfolgreich.  —  Gegen  die  A<igioa 
faucium  crouposa  ward  durch  Cauterisation  mit  Höllenstein  in  Snb- 
Rtanz  oder  eoncentrirter  Lösung,  durch  Betupfen  mit  Chlor wasse^ 
stoffsSure  und  durch  Gargarismen  von  einer  Soiut.  alumin.  eln^ 
schritten. 

Von  den  Leiden  der  Respirationswege  erfordern  die  gewSht- 
licben  Broncbialkatarrbe  keine  besondere  Behandlung.  Werdea 
aber  die  Respirationen  frequenter  und  laborioser,  treten  reichHcke 
Rasselgeräusche  ein,  die  auch  durch  den  Husten  sich  nicht  ve^ 
mindern,  so  sind  die  Expectorantia,  wie  Ipecac.  und  Vinom  stibiat 
in  Dosi  refracta,  Liquor  ammon.  anisat,  vor  allem  aber  der  Gold- 
schwefel (Gr.  iv  bis  vi  pro  die  in  Pulver  oder  Schüttelmixtur), 
der  sieh  am  httiCreichsten  erwiesen  hat,  angezeigt.  Bei  noch  kräf- 
tigen Subjeeten  ruft  ein  Emeticum  von  Ipecac.  eine  oft  längere 
Zeil  andauernde  Erleichterung  hervor.  -—  Gab  sich  durch  Zunahme 
der  febrilen  Symptome  und  durch  die  objective  Untersuchung  eine 
heftigere  Bronchitis  oder  Pneumonio  kund,  so  wurden  Sinapismen, 
trockene,  auch  blutige  Schröpfköpfe,  Cataplasmirung  der  erkrankten 
Brusthälfte  angewendet.  Einige  Galomelgaben  oder  ein  Vomitiv 
(obne  Tartar.  stibiat.)  riefen  zu  Anfang  meist  Fieberabnahme,  so- 
wie erleichterteres  und  selteneres  Athmen  hervor.  In  dem  weiteren 
Veriauf  erwiesen  sieb  nasser  den  erwähnten  Expectorantien  kleine 
€aben  von  Opium  oder  Morphium,  am  liebsten  in  Verbindung  mH 
Plumb.  acetic,  erfolgreich. 
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B^  den  BliHuni^en  ans  Nase  und  Zihnflencb  wurden  zwar 
innerKcb  die  MineralsSuren ,  gewöboKcb  die  verdQnnte  Sebwefel- 
siure,  vorgesebrieben,  besonderer  Erfolg  ward  aber  wobt  nur  durch 
die  topiscbe  Bebandlung  erzielt;  bierber  geboren  kalte  Ueberscblttge 
auf  Nase  und  Stirn,  Injectionen  In  die  Nase  und  Mundwässer  tob 
einer  Soiut.  alumin.  oder  einer  Yerdttnnten  Ll^ung  des  Eisancblo» 
rtds.  In  eioem  Falle  musste  Tamponade  der  einen  Nasenböble 
mittelst  der  Bellocque'seben  RObre  Torgenommen  werden. 

.  Die  Bebandlung  anderer  Symptome,  wie  Parotitis,  Decubitus, 
etc.,  abergeben  wir,  da  sie  nicbt  diflTerent  von  der  beim  Ileoty- 
pbus  ist 

Wenn  atbcb  in  dem  Stadium  reeonvaleseentiae  bXufig  eine  to« 
nisirende  Bebandlung  durcb  GbinaprXparate,  Calmos  etc.  eingeleitet 
wurde,  so  war  docb  eine  bervorragende  Wirkung  nur  den  Präpa- 
raten der  KOcbe  und  des  Kellers  zuzuschreiben. 


C  a  s  u  i  s  t  i  k. 

I.  Fall. 

Einfacher  Verlauf  ohne  Complication ;  Reconvalescenz  am  14ten  Tage.  —  Mit 
Ansnafame  der  Darreichung  einer  zweigränigen  Caloroelgabe  und  eines  schleimigen 
Decocfs  keine  arzneiliche  Behandlung. 


Tag 
der 

Temperatur. 

Pulsfrequenz. 

Datum. 

Krank- 
bett. 

Morgens. 

Abends. 

Morgens. 

Abends. 

Morgens. 

Abends. 

Deebr. 

21. 

5 

.i— 

32,7    . 

— 

116 

— 

40 

22. 

6 

32 

32,2 

104 

104 

40 

38 

23. 

7 

31,8 

32,2 

92 

96 

36 

48 

24. 

8 

31,4 

32 

100 

100 

32 

40 

25. 

9 

31 

32,2 

96 

90 

36 

36 

26. 

10 

31,3 

81,8 

92 

92 

34 

36 

27, 

11 

30,6 

31,4 

86 

88 

32 

34 

28. 

12 

31,2 

30,5 

88 

84 

32 

32 

29. 

13 

29,8 

30,3 

84 

72 

32 

SO 

30. 

14 

29 

29 

80 

88 

28 

28 

31. 

U 

29 

— 

84 

— 

24 

— 

Carl  Oelensoblager,  28  Jahre  alt,  Tagelöhner  aus  Holzerode  bei  Gottingen, 
wir4  am  21.  December  185^  im  Hospiule  aufgenommen.  P«tiest,  ein  massig  krS^ 
tiger  Mann,  ist  vor  mehren  Wochen  aus  dem  Uaarburger  Krankenhaase,  wo  er 
seiner  Angabe  nach  an  Scblagfluss  behandelt  worden  ist,  entlassen.     Er  trSgt  seit 
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dieser  Zeit  ein  Haarftil  im  Nacken,  welcbes  der  neaen  Erkraidcuiig  wegen  fortge- 
Dommeo  wird.  Nühere  Notizen  über  leioe  früliereo  Vertiältoisse,  sowie  über  seioe 
jüngste  Erl[ranl[ung  sind  für  deo  Augenbliclt  nicht  za  erlangen.  Später  hat  sieb 
herausgestellt,  dass  der  Kranite  4  bis  5  Tage  vor  seiner  Aufnahme  unter  wieder- 
holtem Frostein  und  mit  heftigem  Kopfschmerz  erkrankt  ist.  Da  in  dem  letzten 
Aufenthaltsorte  kein  Fleckßeber  herrscht,  so  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
der  Keim  zu  dieser  Krankheit  aus  dem  Haarbnrger  Spitale  stammt. 

Patient  liegt  apathisch  und  tbeiloahmlos  da  und  reagirt  anf  die  an  ihn  g^ 
stellten  Fragen  nur  wenig.  Die  Zunge  ist  belegt,  rissig  und  trocken.  Der  Appetit 
fehlt;  der  Durst  ist  vermehrt.  Der  Bauch  ist  gross  und  gespannt,  in  der  Cocal- 
gegend  auf  Druck  empflndlich.  Göcalgeräusch.  Die  Milz  ist  vergrössert  und  er- 
reicht den  Rippenrand.  Der  Urin  ist  roth ,  trübe  und  reichlich.  Auf  Brust  und 
Bauch  reichliches,  auf  der  Innenfläche  der  Extremitäten  spärliches  Roseolaeno- 
them.  Der  Puls  ist  massig  entwickelt  und  weich.  Keine  RespiratlonsstorungeD. 
Therapie:  Calomel.  Gr.  % 

Decbr.  22.  Patient  hat  die  Nacht  schlaflos,  aber  ohne  Delirien  zugebracht. 
Kein  Stuhl  erfolgt.  Die  Blase  ist  stark  gefüllt,  wird  aber  auf  Gebeiss  entleert. 
Therapie:  Klystier.     Decoct.  r.  Althaeae. 

Decbr.  23.  Schlaflose  Nacht.  Einmal  fäculente,  braun  geflirbte  Aosleeroi^ 
Der  Puls  ist  doppelscblägig. 

Decbr.  24.  Patient  liegt  noch  theilnahmlos  da,  gibt  aber  auf  die  an  ibo  |^ 
richteten  Fragen  Antwort.  Die  Zunge  ist  trocken  und  brettartig.  Der  Bauch  in 
etwas  grösser  geworden  und  in  der  Cöcalgegend  noch  empflndlich.  StublverstopH 
Therapie:  Klystier. 

Decbr.  25.  Patient  hat  etwas  geschlafen.  Einmal  reichliche  breiartige  Aus- 
leerung. Es  hat  sich  öfterer  Husten  mit  geringem  zähem  gelblichem  Auswurf  eio- 
gestellt.  Der  Percussionsschall  zeigt  im  Bereiche  der  Lungen  keine  VeränderoBg. 
Bei  der  Auscultation  hört  man  auf  dem  Rücken  vereinzeite  grossblasige  Rasself^ 
rausche.     Der  Puls  ist  nicht  mehr  doppelscblägig. 

Decbr.  27.  Ruhige  Nacht;  etwas  Schlaf.  —  Die  Zunge  ist  noch  treck«; 
ihr  Belag  hat  sich  etwas  abgestosseo.  Der  Bauch  ist  kleiner  geworden,  in  ^ 
Cöcalgegend  aber  noch  empfindlich.     Das  Roseolaexanthem  ist  blasser  geworden. 

Decbr.  29.  J)er  Stuhlgang  ist  normal  und  folgt  ohne  Nachhilfe.  Das  Exan- 
them ist  nicht  mehr  deutlich  zu  erkennen.  Marmorirtes  Aussehen  der  Haut.  Im 
Uebrrgen  keine  Veränderung. 

Decbr.  30.  Ruhiger  erquickender  Schlaf.  Das  Sensorium  ist  frei ;  nur  oocli 
hochgradige  Schwerhörigkeit.  ~  Die  Zunge  ist  feucht  nnd  nur  noch  massig  belegt; 
es  hat  sich  etwas  Appetit  eingestellt;  seit  gestern  einmal  normale  Ausleerung.  D>t 
Lungen  sind  frei.     Patient  ist  afebril. 

Januar  2.  Das  Exanthem  ist  vollständig  geschwunden.  Auf  Brust  und  Ruckes 
kleienförmige  Desquamation.     Die  Milz  hat  sich  verkleinert. 

Januar  5.  Patient  befindet  sieh  in  der  Reconvalescenz.  Grosser  Sehwäche- 
zustand.  —  Unvollkommene  Bewegung  weigen  der  leicht  paretischen  Erscheinuogeo, 
die  nach  der  Apoplexie  zurückgeblieben  find. 

Januar  20.     Geheilt  entlassen. 
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£picri8e:  Wton  auch  4ie  AuligetrielMiilieil  des  Leibe« ,  dte  Cöctlge- 
rausch  und  der  Schtterz  iö  der  lleoeoealgegtad  an  lleotyphns  erinnern,  so  wird  es 
durch  die  vierzehntSgige  Danor  der  Krankheit,  dorcb  den  Verlaof  dea  Fiebere,  be- 
sonders der  Temperator  und  dnreli  die  Art  der  Analeemagen  zweifellos,  dass  ein 
«cantheoiatischer  Typbns  forliegt. 


Ansteckung  im  Hospitale. 
14ten  Tage. 


II.  Fall. 
Leichter  Verlaof. 


DttrchfiUI«.    Beconvalesoenz  am 


Tag 
der 
Krank- 
heit. 

Temperatur. 

Pulsfrequenz. 

Respirationsfrequenz. 

Datuna. 

Morgens. 

Abends. 

Morgens. 

Abends. 

Morgens. 

Abends. 

März  26. 

3 

32,8 

100 

24 

27. 

4 

31,6 

32,2 

100 

100 

24 

28 

28. 

5 

31,8 

31,8 

104 

96 

20 

24 

29. 

6 

30,8 

31,8 

100 

104 

20 

24 

30. 

7 

31,6 

32 

104 

100 

24 

28 

31. 

8 

31,7 

32,2 

96 

100 

26 

28 

April    1. 

9 

31,2 

32 

88 

94 

22 

26 

2. 

10 

30,4 

31,4 

84 

86 

24 

28 

3. 

11 

30,6 

31 

86 

84 

24 

26 

4. 

12 

30 

,  30,1 

84 

80 

28 

24 

5. 

13 

29,8 

30 

72 

68 

22 

22 

§. 

14 

29,4 

30 

76 

70 

22 

20 

7. 

15 

29 

70 

— 

22 

Friedrich  Hocbfelder,  Schuhmacher  aoa  üsla?,  48  Jahre  alt,  wird  am  26.  März 
1857  im  Hospitale  aulgenommen.  Patient»  der  vor  Kurzem  wegen  chronischer 
Dysenterie  im  Spitale  behandelt  wurde,  lag  mit  Fleckfieberkranken  in  einem  Zim- 
mer. Seit  5  bis  6  Tagen  fühlte  er  sich  unwohl,  hat  öfteres  Frösteln  bekommen. 
Nachts  wenig  und  uorufoig  geschlafen,  seinen  sonst  so  guten  Appetit  verloren  und 
wieder  dünne  Ausleerungen  gehabt.  Vor  2  Tagen  haben  sich  Kopfschmerzen  und 
eine  so  grosse  Hinfälligkeit  eingestellt,  dass  Patient  das  Bett  nicht  mehr  hat  ver- 
lassen können. 

Der  Kranke  siebt  sehr  febril  ans,  bat  lebhaft  injicirte  Augen  und  trägt  an 
Nase  und  Lippen  einen  wenig  entwickelten  Herpes  labialis.  Die  Haut  ist  trocken 
und  brennend  heiss.  Neben  vielen  Ftohexanthemen  sind  auf  Brust  und  Bauch  auch 
einige  fficbt  deutlicti  anagesprocliane  Roseolaflecke, zu  sehen.  Die  Zunge  ist  stark 
weiss  belegt,  fenebt  und  an  den  Bändern  gerötbet.  Kein  Appetit;  heftiger  Durst. 
Der  Bauch  ist  etwas  vergrössert,  aber  nirgend  schmerzhaft.  Seit  gestern  zweimal 
hrailne  breiige  Ausleerungen.  Kein  nachweisbarer  Milzturaor.  Der  Urin  ist  spär- 
lich, roth  und  trübe.  Pols  klein,  hart  und  frequent.  Therapie:  Decoct.  rad. 
Salep. 

März  28.  Patient  hat  die  Nacht  schlaflos,  aber  ohne  zu  delirlren,  zugebracht* 
Zaoge  me^r  gerötbet  und  trocken.    Dreimal  Ausleerungen  von  froherer  Beschaffen- 
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beit.  Oefterer  Htisicii  mit  reithüchctii  katarrhaüschem  Auswarf  bat  ticb  eiagtstelll 
Der  PerevssioiiMeball  d«r  Brait  ist  nirgtnd  abnorm.  Viel  pfeifende  mi  s^nr- 
reade  und  Raaeelgeriaecbe. 

MArz  %9,  Patient  bat  die  Nacbt  etwa»  geacbiafen.  Zon^  starker  belegt  lod 
brettartig  trocken.  Bancb  etwas  grösser  geworden.  Zweimal  breiige  JkasteeroofeD, 
Die  Milz  ist  jetzt  als  vergrossert  naebznweisen.  Reicblicbes  Roseolsexanthem  luf 
Brost,  Baacb  ond  Rücken,  untermiscbt  ton  einigen  Petechien,  die  sich  aoch  ii 
den  nnteren  Extremitäten  aeigen.  Pulf  grSsser  und  mebr  ettwitkelt.  Therapie. 
Infus,  rad.  Ipecae.  (Gr.  xv.)  Uoc.  H 

März  30.  Keine  wesentliche  Veränderung.  Patient  klagt  aber  unertraglicht 
Hitze.     Therapie:  Abends  warmes  Bad. 

März  31.  Nacht  schlaflos,  aber  ohne  Delirien  zugebracht.  Hosten  uad  An- 
warf hat  sieb  gebessert.  Das  Boseolaexantbem  wird  blasser;  die  Petechiea  bibeo 
si<^  Termebrt.  Mitz  bis  an  den  Rippenrand  vorgehend.  Pols  doppelschtägig.  The- 
rapie: Decoct.  Salep.  (Scn  i)  Unc.  vi.  Acid.  pbosphor.  dilut.  Uoc. /9.    Warmes  iW. 

April  1 .  Patieilt  hat  ziemlich  gut  geschlafen.  Der  Zuogenbeleg  bat  sich  ido 
Tbeil  abgestossen.  Zunge  stark  gerotbet,  aber  feucht.  Der  Bauch  ist  nur  weoi^ 
noch  aufgetrieben.     Einmal  braungelbe  dickflüssige  Aasleerung. 

-  April  2-  Nachts  gut  geschlafen ;  auch  ^n  Tage  scblafähnlicher  Zustand.  6^ 
ringer  Grad  von  Scfawerbdrigkeit.  Zunge  feucht  ond  wenig  belegt;  noch  zieaiiii 
roth.  Noch  viel  Durst.  Bauch  klein.  Zweimal  breiige  Aosleerongen.  Respintioi 
frequent;  Husten  selten;  kein  Auswurf.  0ie  AuscuHation  lässt  vereinzelte  BM 
hören. 

April  4.  Beginn  der  Desquamatio  furfuraeta  auf  Brust  und  Batch.  fi«^ 
techien  verblassen.  Ausser  Schwerhörigkeit  und  Appetitmangel  kein  KraikbÄli- 
symptom  mehr. 

April  6.  Fortdauerade  Desquamation.  Zange  rdn  and  feaeht  Gnto- Ap- 
petit.    Stuhlgang  tsgtfch  zweimal  braun  und  breflg. 

April  8.    Reöonvalescenz. 


III.  Fall. 
Schwerer,  durch  Bronchitis  protrabirter  Verlauf, 
lescenz  am  20ten  Tage. 


Miliariaeruption.    Reconn- 


Tag 

d<9- 
Krank- 
heit. 

Temperatur. 

Pulsfrequenz. 

RespirationsfrequeDi. 

Datum. 

Morgens. 

Abends. 

Morgens. 

Abends. 

Morgens. 

Abends. 

Febr.  9. 

6 

_ 

32,8 

82 

24 

10. 

7 

31,5 

32,7 

78 

78 

20 

28 

ii. 

8 

31,8 

32,7 

80 

84 

26 

24 

12. 

9 

32,1 

32,5 

82 

84 

26 

24 

13. 

10 

32 

32,2 

92 

96 

32 

28 

14. 

11 

31,8 

32,2 

92 

96 

28 

30 

15. 

12 

31,5 

3M 

96 

«6 

32 

34 
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der 
heit. 

Temperaior. 

Pulsfrequenz. 

Respirationsfrequenz. 

Datum. 

Morgens. 

Abends. 

Morgens. 

Abends. 

Morgens. 

Abends. 

Febr.  16. 

13 

31,8 

31,6 

90 

92 

34 

34 

17. 

14 

32 

81,9 

84 

96 

34 

32 

18. 

16 

31,5 

31,6 

92 

88 

34 

30 

19. 

16 

31,6 

32,4 

92 

100 

36 

40 

20. 

17 

30,7 

31,8 

80 

86 

40 

44 

2J. 

18 

30,6 

31,4 

72 

84 

42 

36 

22. 

19 

29,8 

30 

76 

78 

32 

30 

23. 

20 

29,6 

29,2 

72 

76 

34 

20 

24. 

21 

29,4 

— 

80 

— 

28 

— 

Fr.  übJendoff,  EisenbahiiArbeiter  au»  DrassfeU,  wird  am  9.  Febr.  1857  auf- 
genonmeo.  Der  Kranke  ist  aus  einem  Orle  gebürtig,  wo  Fleckfleber  herrschen; 
Bsnaotfich  sind  auch  zwei  seiaer  Kinder  u«d  seine  Frau  davon  befallen  gewesen. 
Aasaer  leicbterea  ErlarankuBgen  hat  derselbe  nur  vor  15  Jahren  an  Nervenfieber 
gelitten.  Die  Jetzige  Krankheit  datirt  vom  4.  Februar,  wo  er  eines  heftigen  Frost* 
anfalle  wegen  von  seiner  Arbeit  hat  absteheQ  müssen  und  auch  nach  demselben 
Dicht  wieder  im  Stande  gewesen  ist,  dieselbe  aufzunehmen.  Vor  demselben  bat  er 
fii^on  mehre- Tage  hindurch  wiederholtes  Frösteln  gehabt  und  sich  abgeschlagen 
and  )nnfiil]ig  gefühlt.  Die  bis  zur  Aufnahme  im  Hospitale  wahrgenommenen  Krank- 
heitserscheinungen sind:  Kopfschmerz,  Schwindel,  unruhiger  Schlaf,  Schwerhörig 
keit,  Brennen  der  Augen,  Fehlen  des  Appetits,  vermehrter  Durst,  angehaltener  Stuhl. 

fieretbetes,  gelblich  tiflgirtes  Gesichts;  stark  injicirte  Conjnnctiva.  Auf  der 
trockenen  Haut,  besonders  auf  Brusl  and  Bauch,  zeigen  sich  viele  Boseolaflecke» 
denen  einselne  Petechien  heigeniseht  sind.  Etwas  rttcblicheres  petechiales  Exan* 
them  aa  den  unteren  EitreoMtiten.  Brust  frei.  Zunge  atark  gerothet,  wenig  be- 
legt, glatt,  trooheo.  Sehr  heftiger  Durst.  Bauch  nicht  yergrössect,  im  Epigastrium 
wenig  schmerzhaft.  Milz  ungefähr  um  das  Doppelte  vergrossert.  Urin  tief  roth 
gefirbi  and  trübe.  Puls  gross  und  voll,  etwas  hartlich.  Ordin.:  Calomel.  Gr.  ij. 
2  Gaben. 

Febr.  11.  Patient  hat  die  Nacht  unruhig  gelegen  und  etwas  delirirt  Die 
Zunge  ist  mehr  belegt,  sehr  trocken  und  rissig.  Kaum  zu  stillender  Durst.  Bauch 
etwas  grösser  geworden,  in  der  Cöcalgegeod  gurrend.  Die  zweimal  erfolgten  Aus- 
leerungen sind  znoi  Theil  geformt  und  von  braongelber  Farbe.  Ordin.:  Decoct. 
rad.  Althaeae. 

Febr.  12.  Unruhige  Nacht.  Patient  fühlt  sich  sehr  schwindlig.  Zunahme 
der  Schwerhörigkeit.  Es  hat  sich  mehr  petechiales  Exanthem  auf  der  Haut  ge- 
zeigt. Einmalige  Ausleerung  von  früherer  Beschaffenheit.  Milz  bis  an  den  Rip- 
penfand  vorgehend.     Pul»  doppelsehlftgic«     Nachmittags:  warmes  Bad. 

Febr.  13.  Der  Kranke  hat  nach  dem,  Bade  keine  Buhe  gefunden.  Unruhiger, 
von  Delirien  unterbrochener  Schlaf.  Es  hat  sich  öfters  Husten  eingestellt.  Wenige 
zähe  purulente  Sputa.  Die  PercusBion  der  Brust  ergibt  keine  Anomalie.  In  den 
hinteren  Partien  beider  Lungen  Hhonchi  und  Rasselgeräusche,   die  gegen  die  Basis 


Digitized 


by  Google 


456 

zaDehmen.  —  Bauch  kleiner.     Stahherstopfang.     Ordin.:  EssigkT^stler.     Warmes 
Bad.    Infus,  rad.  Ipecac.  (Gr.  xv)  (Inc.  vi. 

Febr,  14.  Patient  bat  die  Nacht  ruhiger  zugebracht  und  soll  etwas  geschla- 
fen haben.  Die  Roaeolaflecke  ferblaaten.  Petechien  noch  deutlich,  besonders  an^ 
Unterschenkel    Behandlung  wie  gestern. 

Febr.  15  — 17.  Es  hat  sich  in  diesen  Tagen  keine  wesentliche  Veränderang 
bemerklich  gemacht.  Delirien  fehlen.  Schwerhörigkeit  noch  zugenommen.  Patient 
liegt  apathisch  und  theitnahmlos  da.  Die  Brusterscheinungen  haben  sich  nicht  ter- 
schummert.  Der  Stuhlgang  erfolgt  nur  auf  die  angewendeten  Essigkijstiere.  Die 
warmen  Abendbader  haben  wohl  beruhigend  auf  das  Nenreoaystem  dngewirkt,  aof 
die  Minderung  der  Fieberhitze  haben  sie  keinen  Einfluss  gehabt. 

Febr.  19.  Zunahme  der  Dyspnoe.  Heftiger,  httufig  sich  wiederliol«nder  Ho- 
sten. Spftriicher  zfther  Auswurf.  Die  Rasselgeräusche  sind  im  Bereiche  beider 
Lungen  zu  hören  und  besonders  reichlich  im  rechten  unteren  Lappen,  ohne  hier 
indessen  coosonirend  zu  sein.  Ordinat:  Plumb.  acet.  Gr.  ij.  Opii  pur.  Gr.  j. 
Sacch.  alb.  Scr.'/9.  Dreimal  täglich  ein  PuWer.  —  Zur  Henrorrufung  des  Stohlgsagi 
von  der  nachstehenden  Arznei  tftglich  3  —  4  Esslöffel  toII:  Magnes.  sulfur.  Dr.  vi. 
Acid.  sulfur.  dilnt  Scr.  i.    Aq.  destill.  Unc  t. 

Febr.  20.  Ziemlich  guter  Schlaf,  der  nur  durch  einige  HustenanfilNe  unter- 
brochen  war.  Die  Athemnoth  hat  sich  etwas  gemindert.  Zur  Beseitigung  4er  Stokl- 
verstopfung  muss  ausser  der  Magnes.  sulfur.  noch  ein  Klystier  angewendet  wer^ 
—  Die  Milz  ist  kleiner  geworden  und  geht  noch  bis  zur  11.  Bippe  herab.  Die 
Boseola  ist  völlig  geschwunden.  Die  Purpuraflecke  sind  noch  vereinzelt  ai  ko 
unteren  ExtremitSten  sichtbar. 

Febr.  21.  Patient  hat  die  Nacht  ruhig  geschlafen  nnd  reichlich  geachwttit; 
heute  Morgen  gewahrt  man  aof  der  Baucfahaut  eine  Frieseleruptioo.  Die  Zoofe, 
deren  Beleg  sich  abstösst,  ist  noch  trocken.  Der  Stuhlgang  erfolgt  auf  das  Bitte^ 
salz  geregelt.     Das  Plumb.  acet.  wird  ausgesetzt.    Abends:  Morph,  acet.  Gr.  \. 

Febr.  23.  Die  Frieselbiftschen  sind  zusammengefallen.  Beginn  der  Desqoa- 
matio  furfuracea  auf  Brust  und  Bauch.  Es  stellt  sich  etwas  Appetit  ein.  Dorst 
normal.  Rosten  vermindert.  Sputa  ziemlich  reichlich  und  geballt.  Die  Rasseige- 
rausche in  dem  rechten  unteren  Lappen  nehmen  ab. 

Febr.  25.  Ausser  einem  noch  immer  beträchtlichen  Grade  von  Schwerhörig- 
keit sind  alle  Krankheitserscheinungen  geschwunden. 

März  2.  Patient,  der  sehr  zusammengefallen  und  abgemagert  aussieht,  kano 
jetzt  einen  Theil  des  Tages  ausserhalb  des  Bettes  zubringen.  Das  Gehör  hat  sich 
gebessert. 

März  10.     Geheilt  entlassen. 

IV.  Fall. 
Unmittelbarer  Eintritt  des  Typhus  exanthematicis   nach    Genesung  von  lleo- 
typhos.     Ansteckung  im  Hospitale.     Schwerer  Verlauf,  complicirt  durch  Bronchitis 
und  Decubitus  gangraenosos.     Reconvalescenz  am  30.  Tage. 
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Tenperatur. 

Pulsfrequenz.       | 

Bespirationsfrequen». 

Datum. 

uer 

Krank- 
heit. 

Morgens. 

Abend«. 

Morgens. 

Abends 

Morgens. 

Abends. 

März  31. 

5 

32,5 

120 

24 

April    1. 

6 

32^ 

33 

108 

124 

32 

36 

2. 

7 

32.4 

32,6 

116 

124 

32 

32 

3, 

8 

31,6 

32 

112 

104 

36 

34 

4. 

9 

32 

32,6 

116 

124 

28 

28 

5. 

10 

30,6 

31,6 

106 

112 

32 

28 

6. 

11 

32 

32,2 

104 

96 

32 

30 

7. 

12 

32 

32,2 

104 

110 

32 

32 

8. 

13 

32,3 

31,4 

112 

100 

28 

34 

9. 

U 

31,8 

31,5 

100 

108 

28 

32 

10. 

15 

31 

31,3 

100 

96 

34 

36 

11. 

16 

31,2 

31,4 

100 

100 

40 

34 

12. 

17 

31,3 

30,6 

100 

104 

40 

40 

13. 

18 

30,8 

31 

100 

112 

40 

28 

14. 

19 

31 

30,4 

96 

104 

32 

20 

15. 

20 

30 

30 

80 

82 

20 

24 

16. 

21 

30 

30 

80 

90 

30 

24 

17. 

22 

30,2 

30,8 

78 

76 

22 

16 

18. 

23 

30,2 

30,5 

84 

84 

20 

20 

19. 

24 

30 

30,5 

96 

106 

20 

24 

20. 

25 

30,2 

30 

92 

96 

24 

24 

21. 

26 

30,2 

30,4 

92 

92 

20 

16 

22. 

27 

29,8 

30 

100 

88 

20 

24 

23. 

28 

30,1 

31 

88 

92 

24 

26 

24. 

29 

30,2 

31 

96 

84 

20 

22 

25. 

30 

30,2 

29,8 

92 

88 

20 

22 

26. 

31 

29,6 

76 

20 

Heinrich  Wustefeld,  22  Jahre  alt,  Knecht  aus  Kirchgandern,  wird  am  31.  März 
1857  aafgeaoramen.  Patient  ist  vor  acht  Tagen  aus  dem  Hospital,  wo  er  einen 
schweren  Ahdomiaaltyphns  mit  ausgebreitetem  Decubitus  gangraenosus  am  Kreuz- 
bein durchgemacht  hat,  entk^sen.  Er  lag  mit  einem  Fieckfieberkrafiken  in  dem* 
selben  Zimmer  und  war  dessen  unmittelbarer  Nachbar.  Seit  5  Tagen  ist  er 
wieder  oait  einem  heftigen  Schüttelfrost  erkrankt  und  hat  das  fielt  böten  müssen. 
Während  dieser  ZeH  hat  er  an  Schwindel,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Kopf- 
scbsaerzen  und  Sinnestäuschungen  gelitten  und  soll  nach  Angabe  der  Angehörigen 
Naeiita  ^el  delirirt  haben.  Klage  über  grosse  Trockenheit  des  Mundes,  fehlenden 
Appetit  und  angehaltenen  Stuhl. 

Der  Kranke  sieht  sehr  hinfällig  aus,  hat  ein  stark  gtrötbetes  Gesiebt  und  leb- 
haft injicirte  Augen.  Zunge  trocken  und  stark  gerotbet;  sehr  heftiger  Durst;  Bauch 
mll90tg  gross;  Cocalgegend  bei  Druck  schmerzhaft  und  gurrend.  Milz  um  das  Dop- 
pelte vergrossert.  Haut  sehr  heiss  und  trocken;  Calor  mordax.  Auf  Brust,  Bauch 
und.  IHicken  viel  AoseolaOecke.  Puls  doppelschlägig.  Brusterscheioungeo  fehlen* 
Ordination:  Galomel.  Gr.  ij.    Zwei  Gaben.  -^  Kalte  üeberschUlge  auf  den  Kopf. 

April  1.    Sehr  unruhige,  in  Delirien  verbrachte  Nacht    Fünfmal  durchfdllige. 
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halbgelbe,  zweigeschicbtete  Ausleerungen.    Urin  spärlich,  roth  und  trSbe.  —  Deeoct 
rad.  Althaeae.  —  Warmes  Bad. 

April  2.  Sehr  viel  delirirt.  Heftiges  Kopfweh,  Zunge  stark  belegt,  roth  and 
trocken.  7  bU  ft  mal  dünne  AuaUerungea.  Patient  hat  oft  gehoatet  ond  Mick* 
liehe  katarrhalische  Sputa  hervorgebracht.  Die  Untersuchung  der  Brust  lässt  fiel 
Rasselgeräusche  und  Bbonchi  hören ;  nirgend  Verdichtung  des  Lungeagewebee.  Wei- 
tervertureitung  des  dicht  stehenden  Roseobexanthems  ober  die  Extremitäten.  An 
Kreuzbein  hat  sich  die  kaum  von  Decubitus  verbeilte  Stelle  mit  einem  schwarzen 
Schorfe  wieder  bedeckt.  —  Warmes  Bad.  —  Essigwaschungeo.  —  Infos,  rad. 
Ipecac  (Gr  xv)  Unc.  vi. 

April  3.  Lebhafte  Delirien  in  der  Nncht,  die  auch  am  Tige  in  geriogerem 
Grade  fortdauern.  Zweimal  breiige  und  braode  Aasleerangen.  Viel  Hosten  ood 
schaumiger  Auswurf.  —  Warmes  Bad.  —  Essigwaschungen.  —  Deeoct.  rad.  Salep. 
(Scr.  i)  Unc.  vi.     Acid.  phosphoric.  dilut.  Unc.  ß, 

April  4.  Die  nervösen  Erscheinungen  dauern  fort.  Zunge  rotb,  trocken  ond 
rissig;  brauner  Beleg.  Heftiger  Durst  und  Klage  ober  grosse  Tmckenfaeit.  Baoch 
klein  und  schmerzlos.  Eine  einmalige  breiige  braune  Ausleerung.  Das  Exantbem 
wird  blasser.  Der  Brandschorf  am  Kreuzbein  hat  sich  zum  Theil  iosgestosseo. 
Beginnender  Decubitus  am  linken  Trochanter.  ^-  Warmes  Bad  -^  Wasckoe^ 
mit  Acet.  aromatic.  —  Kataplasmirung  des  Decubitus. 

April  5.  Patient  hat  die  Nacht  nur  wenig  delirirt  und  etwas  geschlafen.  An 
Tage  liegt  er  tbeilnahmlos  und  apathisch  da  und  gibt  auf  die  an  ihn  gesUVtea 
Fragen  nur  ungenügende  Antwort.  Zunge  wie  früher.  Keine  Ansicerang.  Biicl 
etwas  vergrössert.  Die  Milz  überragt  den  Rippenrand  trad  ist  nodeotlidi  bei 
der  Palpation  wahrzunehmen.  Husten  und  Auswurf  gering.  Man  hört  in  beides 
Lungen,  besonders  an  der  Basis,  Rasselgeräusche  und  Rhonchi  Das  ExaBthen, 
welches  mehr  und  mehr  verblasst,  ist  auf  der  Brust  kaum  noch  erkennbar;  an 
Bauch  und  Oberschenkel  bemerkt  man  es  noch  am  deutlichsten.  An  den  uotereo 
Extremitäten  ond  auf  dem  Rücken  haben  sich  einige  Peteofaien  gebildet.  Mw 
dichrotus. 

April  6.  Nervöse  Erscheinungen  wie  gestern.  Aueb  beute  kein  Stoblftog. 
Auf  ein  Essigklystier  erfolgt  eine  braune  klumpige  Ausleerung.  Die  Roseolafleck« 
sind  nur  sehr  undeutlich  noch.    Zunahme  der  Petechien. 

Aprü  7.  Patient  hat  die  Nacht  wieder  sehr  lebhaft  deKrirt.  Am  Tage  sopo- 
röier  Zustand.  Das  Gesicht  ist  stark  geröthet  und  fühlt  si^  sehr  beits  an*  Starke 
injection  der  Augen.  Roseolaexanthem  gänzlich  geschwunden.  Auch  an  den  öfteren 
Extremitäten  zeigen  sich  ehizelne  Porpora flecken.  Der  Decobkos  am  Kreuibeifl 
bat  sich  fast  zu  der  Grösse  einer  Hand  ausgebreitet  Da«  necroiiBcbe  ZeligeweN 
wird  mit  der  Scheere  abgetragen.  Der  Brandschorf  am  linke«  Troehanter  hat  die 
Grösse  eines  Zweithaleratficks  ond  sitzt  noch  fest  auf.  -*-  Kalte  Ueberacbläge  «if 
den  Kopf.  —  Warmes  Bad.  —-  Die  brafidigen  Stelen  werden  mit  Vinom  caoipbo-  | 
ratum  verbunden.  1 

April  8. —  10.  In  diesen  Tagen  hat  Patient  nur  sehr  wenig  delirirt;  aiiTa^ 
hat  er  mehr  apathisch  dagelegen.  Die  Zunge  ist  feucht,  aber  noch  recht  ^f^ 
und  an  den  Rändern  stark  geröthet.     Durst  noch  heftig    ttaucb  klein  und  «eict 
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Tiglicb  «io-  bn  twcXmal  brauoe  brtüge  AotiteriHigeo.  MUi  kawi  noch  als  tw» 
grossert  tiachznweiseD.  Beginnende  DesqaaoDation  an  Brost  und  Bauch.  Petechie! 
zum  Theil  noch  scharf  narfcirt.  Zoid  Theil  als  gelbliche  Flecke  erkenotUcb.  Haut 
feacht.  Ban  sfnürliGb,  etwas  se^imeatirend,  Aber  dem  Sediment  klar.  Der  Brand- 
sehorf  am  TVoehanter  bat  sich  abgeatoaaefi,  es  xeigt  sich  aber  noch  keine  reiM 
Gesehwörsfläofae.  Seit  beute  ist  der  Krank«  wieder  mehr  dyspnoisch  geworden; 
frequeate  labdriose  Inspirationen.  Oefterer  Husten  mit  sirmlich  rekhlicheoi  sähen 
0chM»igen>  Auswar!  Keine  Percussionsanomalie;  dagegt»  an  der  Basis  der  Lon- 
ge», besonders  der  rechten,  viel  Rassdgariosche.  Bhoncy  über  die  gaaie  Brust 
bdrbar.  Puls  gross  und  weltenfSrssig.  Ordinat.:  Infos,  rad.  Ipecac  (Gr.  xi) 
ÜBC.  vi. 

April  11.*- la.  In  di«ser  Zeit  wenig  Schlaf,  aber  nur  selten  Delirien.  Es 
tritt  ein  ziemlich  hoher  Grad  ifm  Schwerhörigkeit  hervor.  Desquamation  auch  an 
den  Extremitflten  wahrnehmbar.  Der  Hosten  ist  hauftger,  der  Auswurf  aber  gerin- 
ger geworden.  Die  auseoltaterisciMn  Erscheinungen  haben  sich  nicht  vermidert. 
Der  Decubitus  hat  sich  beschrftnkt;  es  zeigt  sich  noch  keine  reine  Gescbwfirsfläehe. 
Abends :  Morph,  acet.  Gr.  •}. 

April  14.  — 16.  Die  Nichte  ohne  Delirien;  ziemlich  goter  Schlaf.  Zunge 
»och  immer  weiss  bidegt^  aber  fencht ;  nicht  mehr  stark  geröthet.  Noch  kein  Ap- 
petit. Durst  massig.  Bauch  klein.  Stuhl  normal.  Die  Brosterscheinoogen  habe» 
sieb  gemissigt.  Husten;  selten.  Auswurf  opak  und  geballt.  Desquamation  fast 
voneodet.  Oefler  Sehweisse.  Sehr  reichlicher  anambchev  Urin.  Die  gangranescir- 
ten  Biodegewtbssläeke  haben  sieb  vollends  abgestossen.  Beiner  Geschwfirsgrond. 
Uoguent.  ptombi  tansici. 

April  16«~»3&.     Die  in  dieser  Zeit  noch   immer  andanecnde  febrile  Beizoof 
»od  häufige  Schlaflosigkeit  ist  auf  Becfanoog  des  Decubitus  zu  setzen.     Die  gastri- 
«cben  Störongen  önd  beseitigt.     Brnstorgane  normal. 
April  26.     Beconvalescenz. 

Mai  23.  Patient  hat  sieb  rasch  erholt.  Starkes  Defluvium  capillitii.  Die 
Decabitosfiachen  sind  bis  auf  eine  kleine  granolireode  Stellle  am  Rreetbein  ver- 
narbt.    Entlassen. 

Epicrise:  Der  beschriebene  Fall  beweist,  dass  selbst  ein  eben  uberstandener 
Abd<nninaltyphns  nicht  im  Stande  ist,  vor  dem  exanthematiscben  zu  schätzen,  ebea- 
»oweitig  wie  das  einmalige  Befsllensein  von  diesem  fernere  Erkrankungen  derselben 
Art  ansscbliesst ,  nicht  einmal  während  derselben  Epidemie,  wie  andere  Beobach- 
tnctgen  bewiesen  kabeit  —  Das  anhaltend  hochgradige  Fieber,  besonders  che  be- 
detitend  gesteigerte  Temperatur  ohne  entschiedene  Bemissio»  am  Morgen  bekonden 
€t»e  schwere  Erkrankung,  sind  aber  zum  Theil  auch  vo»  den  complicirenden  Erv 
seheimingeB,  der  Bronchitis  und  dem  gangränösen  Decubitus  abhiogig.  Dass  an 
eioigen  Tagen  sogar  die  Tenqteratur  am  Morgen  die  des  Abends  überstieg,  modite 
darin  aeinen  Grund  haben,  dass  die  warmen  Bader  in  den  Nadimittagsstunden  die 
Fieberhitze  herabgestimmt  hatten. 

V.  Fall. 
Ansteokong  im  Hospitale  nach  einmaligem  Zusammensein  mit  einem  Typhösen. 
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Dauer  der  locobatioDsperiode  18  Tage.    SturmiaGber  Verlauf.    Reconfateaeeaz  scboo 
fof  dem  14.  Ta«e. 

Georg  Siegener,  24  Jabre  alt,  Studios,  medicio.  aus  Aarfaaus,  wird  am  1 4.  Febr. 
]856  au^eDommeo.  Patieut  bat  nur  einmal,  am  22.  Jaouar,  eueo  Fleckfieber- 
krankeo  besucbt  und  ist  bei  der  am  folgeoden  Tage  TorgeDornmeneo  SectiOD  zu- 
gegen gewesen ;  weder  mit  einem  anderen  Kranken  dieser  Art^  noch  mit  dem  War^ 
tepersonal  der  Typbösen  ist  er  sonst  in  irgend  welche  Berührung  gekommen«  Seit 
dem  8.  d.  M.  fühlt  er  sich  unwohl  und  gibt  an,  daas  er  grosse  Mattigkeit  verspürt, 
den  Appetit  verloren  und  wenig  geschlafen  habe.  Am  10.  Febr.  ist  er  fieberhaft 
erkrankt  und  hat  am  folgenden  Tage  sich  zu  Bett  legen  mfissen.  Schon  jetzt 
sollen  einzelne  Roseolaflecke  auf  dem  Bauche  entdeckt  und  die  Milz  vergrössert 
gewesen  sein.(?)  Am  13.  Febr.  ist  unter  beträchtlicher  Zunahme  des  Fiebers  aod 
anter  Eintritt  nächtlicher  Delirien  das  Roseolaexanthem  reichlicher  hervorgetreteo. 
Auch  wurden  schon  vereinzelte  Petechien  bemerkt. 

Status  praesens:  Der  Kranke,  ein  Mann  von  kräftigem  Körperbau,  fiebert 
nicht  sehr  bedeutend ;  die  Haut  fohlt  sich  warm ,  wenig  feucht ,  aber  nicht  bren- 
nend an.  Kein  Kopfschmerz.  Sensorium  vollständig  frei.  Der  ganze  Körper  ist 
mit  zahlreichen  Roseolaflecken  und  Petechien  bedeckt.  Die  Milz  ist  vergrössert 
und  ragt  von  der  7.  bis  zur  tO.  Rippe,  nach  vorn  indessen  nicht  ganz  bis  zum 
Rippenbogen.  Die  Zunge  ist  etwas  belegt,  ohne  trocken  zu  aein.  Bauch  kleia; 
Ausleerungen  normal.    Ordinat:  Deeoct.  rad.  Alth.  Dnc  vi.    Acid.  mur.  dilut.  Dr.  ij. 

Febr.  15.  Patient  hat  wenig  geschlafen  und  viel  getrSumt;  auch  bei  Tage  Ue$i 
er  wachend  in  einem  traumähnlicben  Zustande.  Der  Puls  ist  frequenter  geworden; 
96  Schläge.  Die  Haut  fühlt  sich  beiss,  aber  etwas  feucht  an«  Das  Exanthem  »l 
ein  wenig  blasser  geworden.     Viel  Husten  mit  reidilichem  serösem  Auswurf. 

Febr.  16.  Befinden  wie  gestern.  Patient  klagt  über  Halsschmerzen,  die  sich 
gegen  Nachmittag  so  sehr  steigern,  dass  er  nicht  gut  schlucken  und  sprechen  kann. 
Die  Gaumensegel  und  die  hintere  Pharynxwand  sind  stark  injicirt,  glatt  und  trocken. 

Febr.  17.  Sehr  fieberhaftes  Aussehen;  sehr  geröthetes  Gesiebt;  stark  inji- 
cirte  Augen;  laboriose  frequente  Respiration*  Patient  hat  die  Nacht  lebhaft  deliritt 
und  ist  mehre  Male  aus  dem  Bette  gesprungen.  Haut  trocken  und  beiss.  Pol« 
klein  und  frequent.  Husten  und  Auswurf  wie  früher.  Etwas  gedämpfter  Percus- 
sionschall  im  Bereiche  des  linken  unteren  Lappens.  Hier  besonders  reichliche  un- 
gleichblasige Rasselgeräusche.  Ordinat.:  Essigwaschungen.  —  Infus,  rad.  Jpecac 
{Gr.  xv)  ünc.  vi.     Acid.  mur.  dilut  Dr.  ij. 

Febr.  18.  In  der  Nacht  furibunde  Delirien,  die  gegen  Morgen  nachlassen. 
Die  Kopfcongestionen  haben  nachgelassen;  das  Gesicht  ist  blasser  geworden.  Puls 
voller  und  seltener.  Die  Roseolaflecke  sind  verblichen,  während  an  den  unteren 
Extremitäten  noch  eine  grosse  Anzahl  kleiner  Petechien  zugegen  ist.  Zunge  stark 
belegt,  doch  feucht.  Bauch  ein  wenig  vergrössert,  doch  schmerzlos.  Dreimal  braune 
wässrige  Ausleerungen.  Die  Halsbescbwerden  haben  sich  vermindert.  Husten  ond 
Rasselgeräusche  haben  abgenommen.  —  Infus,  cort.  chinae  reg.  (Unc.  ß)  Unc»  vi. 

Eebr.  19.  — 20.  Die  Nächte  sind  ruhiger.  Patient  fühlt  sich  angegriffener 
und  beginnt,  mehr  zu  klagen.  Die  Zunge  wird  reiner.  Bauch  etwas  gespannt  und 
im  rechten  Hypochondrium  schmerzhaft.     Ausleerungen   braun   und  breiig.     Heute 
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Uagt  der  Kranke,  das«  et  Hub  uaoioglich  sei,  den  Urin  zu  eaücereo.  Die  Blase 
steht  hoch  und  ist  betrficbtlich  ausgedehnt.  Nach  Aonreodang  too  Canilüeottiii- 
schligen  wird  ohne  grosse  Schwierigkeit  eine  grosse  Menge  schwach  saner  reagi- 
reodee  donkelgelben  und  trüben  Harns  aosgeschieden. 

Febr.  21.  Schlaf  ziemlich  gut.  Das  Fieber  bt  höchst  unbedeutend.  Puls 
weich,  entwickelt,  mitunter  doppelschligig.  Die  Haut  ist  leicht  schwitzend.  Die 
Petechien  haben  sich  fast  ginzlich  verloren.  Husten  unbedeutend;  kein  Auswurf. 
Noch  immer  etwas  Schmerz  bei  Druck  in  der  Uegio  iliaca  deitra. 

Febr.  22.  Ruhiger  Schlaf.  Beginnender  Appetit.  Zunge  fast  ganz  rein. 
Biacfa  scfamerzloB.  Normale  Ausleerongen.  Brust  frei.  Kein  Fieber  mehr.  Re- 
cosralescenz. 

Febr.  24.     Desquamation. 

Mllrz  7.     Geheilt  entlassen. 

VI.  Fall. 

Änsteckoog  im  Hospitale.  —  Höchst  intensiTC  Erkrankung.  Besonders  schwere 
Symptome  des  Nervensystems.  —  Am  4.  Tage  der  Krankheit  Erythema  fugaz;  in 
der  Nacht  vom  4.  auf  den  5.  Tag  Eintritt  des  Roseolaexanthems.  —  Tod  am 
12.  Tage. 

Arthur  Krolkiann,  Dr.  med.  und  Assistenzarzt  im  Emst-August-Hospttale,  tritt 
»m  30.  April  1855  in  arztliche  Behandlung.  Patient  ein  wohlgebauter  krafUger 
MsDB,  früher  nie  ernstlich  krank,  der  sich  mit  unermfidlichem  Eifer  seit  Anfang 
dieses  Jahrs  der  Fleck  fieberkranken  angenommen  hatte,  hat  vorgestern  zuerst  ein 
leises  Frösteln  empfunden,  das  ihn  indessen  nicht  verhinderte,  bis  Abends  10  Uhr 
in  einer  Gesellschaft  zuzubringen ,  wo  ihm  allerdings  ein  entschiedener  FrostanfaU 
den  Beginn  eines  fieberhaften  Leidens  ankündigte.  Die  folgende  Nacht  hat  er  zwar 
gar  nicht  geschlafen^  doch  war  er  am  Morgen  noch  in  der  Klinik,  machte  nachher 
sine  Promenade  und  ass  mit  anscheinend  gutem  Appetit.  Am  Nachmittage  fühlte 
er  sich  sehr  unbehaglich,  fröstelte  fortwährend  und  war  in  höchstem  Grade  theil- 
nahmlos.  —  Heute  klagt  der  Kranke  nach  einer  sehr  unruhigen  Nacht  über  Kopf- 
schmerz, Schwindel  und  Zerscbtageobeit  in  den  Gliedern»  Die  Haut  ist  etwas 
feucht,  heiss  und  turgescirend.  Puls  weich  und  grosswellig;  keine  bedeutende  Fre- 
quenz (80—85  Schläge).  Die  Zunge  ist  gelblich  belegt.  Uebelkeit,  Neigung  zum 
Erbrechen  und  Vomituritionen.     Ordinat.:  Potio  Riverii. 

Mai  1  ■  Unruhige  Nacht.  Zerscbtagenbeii  und  Hinfälligkeit  nehmen  zu.  Haut 
und  Puls  haben  ihre  gestrige  Beschaffenheit.  Wegen  der  gastrischen  Störungen, 
die  seit  gestern  unverändert  fortdauern,  und  um  sedirend  auf  den  ferneren  Verlauf 
4er  Krankheit  einzuwirken,  wird  ein  Emeticum  mit  Tartar.  emet.  und  ipecac.  ge- 
reicht, das  drei-  bis  viermal  Erbrechen  gallig  gefärbter  dunnfiussiger  Massen  und 
einige  ganz  dfinne  braun  gefihrbte  Ausleerongen  hervorruft.  Der  Kranke,  dessen 
Zunge  nur  wenig  reiner  geworden  ist,  fohlt  sich  durch  das  Erbrechen  in  hohem 
Grade  angegrifiCen.  •—  Am  Abend  zeigen  der  Rumpf  und  die  oberen  Theile  d^r  Ex- 
tremitäten eine  intensive  gleichmassige  Röthe,  wie  man  sie  vor  Eintritt  der  Blattern 
beobachtet.  Sie  ist  leicht  wegdruckbar,  kehrt  aber  so  rasch  zurück,  dass  es  schwer 
zu  bestimmen  ist^  ob  sie  sich  mehr  aus  der  Tiefe  oder  von  den  Rändern  her  einstellt. 
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Mai  2.  Hevte  ist  die  Diagnose  mit  Beetianntbect  auf  Tyfhof  eiaDthcnatieiis 
ZM  stellen,  da  das  Erythem  verblasst  und  ein  reichlicher  Roeeolaaosscblag  aaf  Brost 
tifld  Baaek  za  gewahren  ist.  Die  Milz,  weicht  iloh  durch  die  PercoastoD  Icidit 
umgrenzen  Ifisst,  ist  nm  das  Doppelte  ihres  Voltimtiia  vergrossert  Das  SensoriiMD 
ist  mehr  eingenommen ;  heft^rer  Schwindel  und  Siraestiuchongen  haben  eich  ein- 
gestellt. Der  Bauch  ist  in  der  Magengegead  und  am  Colon  desceodoot  bei  Drack 
empflndlicb.  Dreimal  darehfällige  Ausleerungen.  Das  Fieber  ist  mftssig;  Haut 
heiss,  aber  schwitzend;  Pals  weich,  leicht  wegdrfickhar  und  nicht  sehr  freqoent  — 
Ordination:  Solst.  gummös.  Unc.  ti.     Aetd.  mnr.  dilut.  Dr.  ij. 

Mai  S.  Geringe  Delirien  in  der  Nacht.  Das  Ezaotbem  hal  aiefa  aaf  Brost 
und  Bauch  stärker  entwickelt  und  ist  auch  an  den  Extremitäten  wahrzoBchnea, 
wiewohl  es  hier  nicht  so  dicht  steht  als  am  Troncna.  Zunaimie  der  SchmerzeD 
im  Leibe.  Mehre  Male  dunner  Stuhlgang,  der  aber  nkht  im  EotCenUesten  ao 
typhöse  Darmverttnderungen  erinnert,  Husten  mit  etwas  hellem  dünnflüssigem  Aos- 
wurf  ist  eingetreten.  Ausser  vereinzelten  Bhonchi  keine  Veränderung  auf  der  Brost. 
Die  Milz  hat  an  Grösse  zagenommen.  Urin  roth,  sp&rlkh  und  trübe.  Pub  wie 
gestern. 

Mai  4.  Die  HinfAlligkett  des  Kranken  hat  bedeutend  zngenommeD.  Das  Bo* 
seolaexanthem  steht  in  voller  Blüthe.  Die  Haut  ist  torgescirend,  heiss  and  trocken. 
Der  Puls,  weich  und  voll,  ist  freqaenter  geworden.  Die  Eoiffiiidlichkeit  des 
Bauchs  dauert  fort.  Die  Stuhlgänge  aind  breiig.  Mehr  Husten;  den  ^^tis  sio^ 
einige  Blutstreifen  beigemischt.  In  den  hinteren  Partien  der  Langen  Rasssf^ 
räoscfae. 

Mai  5.  Es  haben  sich  in  der  Naeht  furibonde  Delirien  eingestellt.  ZvoalHie 
des  Fiebers:  die  Haut  ist  brennend  heiss  und  trocken;  Pols,  qualitativ  wie  p- 
Stern,  macht  tOO  Schlage  in  der  Minute.  Der  Kopf  ist  sehr  geröthet,  die  Co(h  , 
junctiva  stark  injieirt.  Ausleerungen  wie  gestern;  zuweilen  StuMzwang.  Ordiaat.: 
Kalte  Ueberschläge  anf  den  Kopf.  Da  die  Satzeiare  Brennen  im  Schlünde  und 
Magen  hervorruft,  so  wird  sie  mit  Phosphorsäare  vertauscht. 

Mai  6.  Die  in  der  Nacht  heftigen  Delirien  dauern  anch  am  Tage  fort.  An 
Vorderarm  bemerkt  man  leichtes  Sehnenhäpfen.  Der  Austchlag  beginnt  aaf  Brost 
und  Bauch  zu  verblassen;  auf  dem  Rücken  steht  er  noch  sehr  dicht.  An  den  oa^ 
teren  Extremitäten  zeigen  sich  Petechien.  Hasten  ond  Aaswnrf  gering.  Baach 
noch  sehr  empüodlich,  wiewohl  nach  Beschaffenheit  der  Ausleemngen  keine  dv» 
Veränderungen  zu  vermuthen  sind.  Beträchtliche  Temperaturerhöhung.  Puls  weich, 
klein  und  frequent,  tuweilen  unregelmässig,  zuweilen  doppelachlägig.  OrdiDats 
Infus,  rad.  Valerien.  (Unc.  ß)  Unc.  vi. 

Mai  7.  Patient,  der  die  Nacht  wenig  delirirt  hat,  liegt  heute  Morgen  ia  So- 
por,  aus  dem  er  sich  leicht  erwecken  lässt.  Das  Sehnenhupfen  hat  beträcbtlick 
zagenommen.  Die  noch  sehr  heisse  flaut  ist  etwas  feucht  geworden.  Pols  kieifl 
und  frequent  (110  Schläge).  Unregelmässigkeiten  in  dem  Rythmos  fehlen  heute. 
Die  Zunge  ist  tnit  einer  dicken  braanen  Borke,  die  Zähne  mit  einem  foHgioosei 
Beleg  bedeckt.  Der  Banch  ist  bei  der  leisesten  Berubrang  empfindlich.  Di< 
Dorcbf^le  haben  ganz  aufgebort.  Der  Husten  ist  hockst  «nbedeotend.  OrdinaU 
Infos,  rad.  Valenan.  Unc.  vi.     Spirit.  aitreso-aether.  Dr.  ij  ond  Moechi  Gr.  vi.    Gl 
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arab.  Dr.  \.  kq.  ctBoammD.  One.  üj.  Bte  beideo  Anotieo  werdra  stdndlieb  ab- 
wechselnd zu  einem  EssIöiTel  toII  gereicht 

Mai  8.  Der  Kranke,  der  die  Nacht  wieder  sehr  onmhig  gewesen  ist,  Hegt 
heote  firfih  in  bedeutender  Prostration.  Seiä  Gesicht  ist  blasser  geworden  und  su- 
samn^engelttlleB.  Zanahne  des  Sopore,  am  dem  erweckt,  er  seine  üageboig  aber 
noch  EU  erkennen  scheiat.  Die  «iwiHkarllehen  Maskelbewegungen  leigen  sich  fast 
a«i  ganzen  K^er;  im  Gesiebt  rafen  sie  die  «oangenebmsten  VenemNigsB  berfor. 
Das  ftoseolaexairtbem  fSist  ginzlich  geschwunden ;  ZMiabne  der  Petechiefi.  Die  Haut 
ist  feucht  und  Nachmittags  von  Schweiss  triefend.  Der  Puls  ist  klein,  onregd- 
missig  and  sehr  freqtWDt  (ItO— ISO  ScbÜge).  Urinverhaltung;  die  fitase  fiberragt 
die  SchnrnbeinverbiBdang  und  ist  sehr  ansgedehnt.  Der  durch  den  Katbeler  ent- 
Jeerte  Urin  ist  biutroth,  ohne  Sediment,  schwach  sauer  reagirend,  ist  aber  rascb 
attalisch  gewerden.  Die  Gabe  des  Moschus  wird  vtpdoppeh  und  statt  des  Infus, 
rad.   Yalarian.  t\a  Infus,  rad.  SumbuH  gereicht. 

Mai  9.  Patient  ist  moribund.  Die  Haut  ist  in  Scbwetss  gebadet  und  fühlt 
sieb  kfibl  an.  Der  Puls  ist  klein,  fadenförmig  und  nazablbar.  Die  Respiration 
ist  ferlaiigsamt  und  stertorSs.  Der  saltos  tendinura  dauert  in  gesteigerter  Weise 
fort.  —  Die  Blase  muss  wieder  mk  dem  Kaftheter  entleert  werden.  Tod  um  10^ 
Ubr  Morgens. 

Section  am  10.  Mai.     Mittags. 

ÜTperftraie  des  Gehirns.  —  Alte  Tuberkelheerde  in  AtsR  Lungoispitzen.  — 
MHzlumof.  -*-  Durch  Hyper&mie  tergrösserte  Nieren. 

Die  Leiche  ze^t  einen  nur  geringen  Grad  der  Abmagerung.  Gelbliches  Colorit 
der  flaut.     An  tien  untersn  ExtresHtäten  noch  mehrfasfae  Petechien. 

Das  Gehirn  ist  sehr  blutj«ich,  sonst  von  normaler  Consisteaz  und  Textur. 

Beide  Lungen  liegen  frei  in  ihren  Pleurasäcken  und  sind  in  ihren  unteren  Lap- 
pen bypeeämiscb  und  etwas  odcmatos.  In  den  Lungenspitzen,  an  denen  sich  einige 
Einziebimgen  wahrnehmen  lassen,  befinden  sidi  einige  Terkreidete  Tuberkelheerde. 
Das  Gewebe  umher  ist  ^was  serös  infiltrirt,  sonst  aber  gesund.  —  Das  Herz  isi 
vollständig  normal ;  in  seinen  Höhlen  befindet  sich  dunkles,  nkbt  geronnenes  schmie- 
riges Blut,  weiches  das  Eodocardium  durchtränkt  bat. 

Die  Leber  ist  blwtreich,  sonst  ohne  Abnormität ;  die  Gallenblase  ist  mit  dunkel, 
gefärbter  Galle  gefäUt.  ^  Die  Milz,  um  das  Drei-  bis  Vierfache  ihres  Volumens 
vergrössert,  ist  von  dunkelfleiscbrother  Farbe  und  von  breiiger  Conststenz;  ihr  Ge. 
webe  lasst  sich  mit  dem  Messerruckea  ausdrücken.  —  Die  Nieren  beider  Seiten 
habe»  betrftcfatlich  an  iJmfang  zugenommen,  sind  sehr  blutreich,  aber  ohne  Textur- 
fcrioderuog.  —  im  Magen  und  Darm  zeigt  sich  keine  Abnormität. 

Epikrise:  Dieser  Fall  zeigt  eine  hochgradige  Betheiliguog  des  Nervensy- 
stems ^  besonders  in  seinem  motorischen  Apparat.  Der  Tod,  welcher  imter  Zu- 
Dtbme  dieser  Erscheinungen  eintrat,  wurde  durch  bedeutende  Veritoderungen  im 
BHite  bervorgerufen,  4ie  ibren  ietetärsn  EinQuss  auf  die  Nerveneentra  geltend  mach- 
ten. Der  Leidienfimd  iösst  wenigstens  keine  andere  Todesursache  erkennen.  — 
D«n  Ehitritt  4er  Rosaaia  gebt  meistens  «Ine  flaothyperämie,  die  sich  durch  be- 
deutende Tnrgeseenz  i^nd  Wärmegefühi  derselben  doeumentirt,  vorans.     Bei  dieseita 
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Kraeieü  bat  sich  die  Hyperämie  aasnahmsweise  sa  eiaem  Oriebtigeo  bockrotbeD 
Erythem  gesteigert. 

VII.  Fall. 

ÄDsteckang  im  Hospitale.  Typböse  Erkraokimg  hei  hestebeaden  l^eriii. 
^bwerer  Verlauf,  complicirt  durch  Durcfafiüle  uad  Broaehitts.    Tod  am  13.  Tage. 

Johaone  Eckal,  38  Jahre  alt,  Kaoraiaeherfraa  aus  Eiabeek,  wird  am  17.  Febr. 
1856  in  des  für  die  FleckieherkraDken  bestimmte  Separirhaus  aofgeaommeii.  Sk 
ist  seit  dem  22.  Jan.  an  Cboleiithitsis  und  Icterus  behandelt  wordea.  in  dieser 
Zeit  hat  sie  häulig  mit  dem  Waitepersoaal  der  Typhösen  verkehrt  aad  kann  sHdi 
—  was  aber  unentschieden  bleiben  muss  —  mit  diesen  selbst  ia  Berfibrung  g^ 
kommen  sein. 

Patientin,  die  gestern  mehrfach  gefroren  hat,  klagt  heute  ub«r  heftige  Kopf- 
schmerzen und  Schwindelanfftlie.  Das  Gesicht  ist  etwas  (^röthet,  die  Auges 
iojicirt  und  thr&nend.  Die  Nase  ist  verstopft  und  hat  ein  wenig  geblatet.  Wie- 
derholter Husten ;  kein  Auswurf.  Bei  der  Untersuehang  der  Brust  zeigen  sich  die 
Erscheinongen  des  Broncbialkatarrhs.  Etwas  gelblich  belegte  Zuage;  retanfirter 
Stuhl;  Bauch  im  rechten  Hypochondrium  empflndlicb.  Die  Milz,  die  schon  friüier 
vergrössert  war,  hat  an  Umfang  zugenommen.  Temperatur  beträchtlich  srböbt. 
Puls,  qualitativ  unverändert,  macht  80  Schlage  in  der  Minute.  Ordioat.: 
Klystier. 

Febr.  19.  Zunahme  der  Himsymptome.  Es  haben  sich  Hallacki&tioaca  efl>- 
gestellt.  Zunge  stärker  belegt,  aber  feucht.  Darchfälle,  mit  denen  farblose^  Boch 
etwas  fäculente  Massen  entleert  werden,  sind  aufigetreten.  Hochgradiges  fieber; 
Haut  beiss  und  trocken;  Puls  schnell  und  frequent  (100  Schläge).  Ordintt' 
Decoct.  rad.  Salep.  Unc.  vi.     Acid.  hydrochloric.  Dt.  i. 

Febr.  20.  Patientin  hat  die  Nacht  nnnibig  gelegen,  soll  aber  nicht  deitrirt 
haben.  Die  Durchfälle  dauern  fort.  Bauch  ein  wenig  aafigetriebea.  Der  aslere 
Theil  der  Brust  und  der  Bauch  sind  mit  linsen  grossen  Roseolaflecken  bedeckt,  die 
aber,  da  der  Icterus  fortbesteht,  auf  dem  gelben  Hintergründe  sich  nicht  deatiieb 
markiren.    Fieber  wie  gestern. 

Febr.  21.  Unruhiger  Schlaf  und  leichte  Delirien.  Zuaafame  des  Hustens  ood 
Auswurf  serös-schleimiger  Sputa.  Die  Sprache  ist  belegt,  raah  und  tief.  Auch  aof 
dem  oberen  Theil  der  Brust  und  den  anteren  Eztremititen  zeigen  sieh  heote  Ro- 
seolaflecke.    Fieber  wie  früher. 

Febr.  22.  Die  Durchfälle  haben  an  Häufigkeit  zugenommen.  Die  Ausleeres- 
gen  sind  vollkommen  wSssrig,  lassen  aber  nicht  die  charakteristischen  Uenkmit 
des  Ileotyphus  erkennen.  Ordinal« :  Infus,  rad.  Ipecac  (Gr.  xv)  Uacv.  A«d. 
hydrochior.  Dr.  i.     Mucil.  Gi.  arab.  Uac.  ß, 

Febr.  23.  Lebhafte  Delirien  in  der  Nacht.  Die  Sprache  ist  fast  heiser.  I^ 
Husten  bat  sieb  gemässigt.  Die  Zuage  ist  bräunlich  belegt  und  trocken.  ^ 
Bauch  ist  etwas  aufgetrieben  und  im  Epigastrium  empfindlidi.  Die  DffrchßU^  ^- 
steben  fort.  Urin  späriich,  roih,  trabe;  ohne  Eiwetssgehalt  Eine  ddematote 
Schwellung  des  Unterhautzellgewebes  des  ganzen  Körpers  ist  eingetreten.  Aflf^ 
Bauche  und  den  unterea  Extremitäten  zeigen  sich  naddknopfgrosse  Petechi«o>  1^ 
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HmI  i»t  lieiM  aa4  iroekfto;  te  PbU  loll,  weicb  on4  fraqiMBt    Oriinat:  AcUl. 
taooic.  Gr.  iij.     Drei  Folter  pro  die. 

Febr.  2i.  Höchst  anrnhife  Noebt  Die  Dnrcbfille  ItMen  nacb.  Di«  Ver- 
grosteniDg  4er  Mtli  äbertteigt  den  Rippenrftod.  Die  Roteolaflccke  verblasiea.  Dm 
Fieber  dauert  in  gleicber  Heftigkeit  fort. 

Febr.  25.  Die  DepraMioii  der  Hiratblti«k€k  tnti  «otteliiodeatr  hervm'.  Die 
OetiebtetOge  «od  mtlt  Md  tbciluaboilofl.  Die  Kranke  boalet  wieder  i^br.  Ke» 
Aoswurf.  Die  PercueaioD  leigt  ia  den  biotereo  ootereo  Partteo  beider  Loofea 
etwelcbe  Dftmpfoof,  die  rechterseitt  durcb  deo  bobea  Staad  der  Leber  bedingt  iil. 
le  dem  Bereicbe  des  linken  onteren  Lappens  bort  man  acbwacbet  Tesicoliret  Atb- 
men  ond  auf  der  ganzen  Brost  tereinselte  Rboochi  ond  Rasselgerioscbe.  Die  Ro* 
aeolaflecke  sind  gänziicb  geacbwonden.  Auf  dem  pozen  ftdrpcr  reicblicbes  pe- 
lediiales  Eiantbem.  Der  Puls  ist  voll  und  eatwiekelt,  bat  aber  an  Frequenz 
z^eaommeo  (110  Sohlige).  Ordinat.:  Bad.  VaJer.  uiin.,  CorL  cbin.  reg.  singul. 
Uoc  ß\  6at  Infus.  Unc.  ft     Liq.  ammoo.  succin.  Dr.  y. 

Febr.  26.  Die  Depressionserscbeinongen  haben  zugenommen.  Comatoser  Zn- 
stand, der  von  Deiiriea  unterbrochen  wird.  Die  Zange  ist  braoo  belegt,  rissig  und 
trocken.     Die  Djircbfillle  haben  nachgelassen.     Fieber  wie  gestern. 

Febr.  27.  Die  Kranke  ist  mehr  collabirt  und  liegt  im  Sopor.  Ihre  Antworten 
sind  coafos  und  ihre  Sprache  kaum  zu  verstehen.  Die  Haut  beginnt  in  der  Cla- 
mulargegend  zu  desquamiren.  Die  Petechien  sind  undeutlich  geworden.  Die  Haut 
jst  etwas  taucht.  Der  Puls  ist  weich  ond  leicht  wegdrückbar  (100—110  Schlage). 
Der  Harn,  tief  braun  geförbt,  lässt  Galleppigment  und  Chlorsäure  erkennen;  Eiweiss 
fehlt  auch  jetzt  —  Mit  der  fräheren  Arznei  wird  statt  des  Liquor  ammon«  succ 
eine  Drachme  Spirit.  nilroso-aether.  verbunden. 

Febr.  28.  Patientin  liegt  mit  halb  geschlossenen  Augen  in  tieCem  Sopor,  aus 
dem  sie  sich  nacht  erwecken  lasst.  Die  Respiration  ist  stöhnend  und  röchelnd,  als 
ob  ein.  Hinderniss  in  der  Stimmritze  zugegen  wäre.  Das  Schlucken  ist  erschwert 
und  gebt  langsam  von  Statten.  Der  Bauch  ist  stark  aufgetrieben  und  enthält  etwas 
Fluidum.  Keine  Ausleerung.  Das  Oedem  der  Haut  ist  geringer  geworden.  Puls 
klein;  seine  Frequenz  nicht  genau  zu  bestimmen. 

Febr.  29.    Unter  Zunahme  der  Himerscbeiaangeii  und  immer  schwerer  wer- 
dender Respiration  geht  die  Kranke  um  6  Uhr  Abends  zu  Grunde. 
Section  am  1.  März  Mittags. 

Typhöses  Laxynxgeschwur.  Bronchitis.  Lobuläre  Verdichtungen  im  linken 
oberen  Lungenlappen.  Linksseitiges  pleuritiscbes  Exsudat.  Beginnende  Cirrbose  der 
Leber.  Einkeilung  eines  Gallensteins  im  Ductus  choledocbus.  Typhöser  Milz- 
tumor. 

Die  Leiche  ist  leicht  ödematös  und  stark  gelb  gefärbt.  Dieselbe  Farbe  mar- 
kixt  sich  jn  den  verschiedenen  Organen  und  Flüssigkeiten  des  Körpers. 

Die  Schleimbaut  des  Kehlkopfs  ist  ödematös  angeschwollen,  hyperämiscb  und 
zeigt  auf  deo  GiesskaDoenknorpeln  eine  aufliegende  Schicht  zerfallener  Exsudatmasse, 
die  weggespult  ein  nicht  sehr  tief  greifendes  Ulcus  mit  steilen  Rändern  sehen  lässt 
-^  Die  Schleimhaut  der  Bronchien  ist  bis  in  die  kleinsten  Verzweigungen  etwas 
gewulatet,  braunroth  gefärbt  ond  mit  sero-purulentem  Schleim  bedeckt.  —  In  dem 
«VrchiT  r.  patbol.  Anat.    Bd.  XUU.   Hn.  4'  30 
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iinken  tHenrssaeke  beflA^6t  sich  eine  nicht  unle^enteitde  Menge  ekter  geSblicka 
Flüssigkeit  (vielleicht  1^  Pfd.).  Die  Pleura  der  Lange  und  des  Rif^enrands  ist 
mit  etwas  plastischem  Exsudat  besetzt.  Der  obere  Lappen  der  linken  LoAge  ist 
blntreicfa  und  enthält,  besonders  in  seinem  unteren  Theile,  lobuläre  VerdicbtuDgeo, 
zwischen  denen  noch  lufthaltiges  Gewebe  sich  vorfindet.  Der  untere  Lappe«  ist 
durch  starke  CompressiiMi  zum  Tbeil  luftleer  nad  aBfimMCh.  Der  obere  Lappeo 
der  rechten  Lunge  lässt  kehne  besondere  Abnormitüt  erkennen.  Der  mittlere  viü 
untere  Lappen  sind  ödematös,  aber  noch  lufthaltig;  die  abschfissigen  Partten  ^ 
letztem  stehen  im  Anfattgsstadium  der  hypostatiscfaen  Pneumonie.  —  Das  Hera  ist 
normal  gross;  die  Vaivuia  mitralis  ist  an  ihren  BSndern  verdickt;  di«  feinsten  Segel 
sind  geschwunden. 

In  der  Biauehhöhle  befindet  sich  etwas  gelblitihes  Serum.  —  Der  Magen  ist 
auf  seiner  Schleimbaut  stellenweis  mit  eider  schwarzen  körnigen  Masse  bedeckt, 
die  der  Magenwand  ziemlich  fest  adhärirt  und  aus  yerändertem  Blotfarbestoff  k- 
steht.  Der  Darmkanal  ist  vollständig  gesund.  —  Die  Leber  ist  mfissfg  vergr^sert; 
ihr  Parenchyih  ist  fiettig  entartet  und  zeigt  die  Anfönge  der  Cirrhosc.  Die  GaileD- 
blase,  welche  mit  Galle  vermischten  Schleim  enthält,  ist  mit  der  concaven  Leher- 
fläche  und  dem  Dnodenom  verwachsen.  In  dem  Ductns  choledobhus  ist  ein  taa- 
beneigrosser  Gallenstein,  aus  Cholestearin  und  GaHenpigment  I)e8leheiid,  eingiekeilt. 
—  Die  Milz,  um  das  Dreifache  ihres  Volumens  vergrdssert,  ist  von  irioletter  Farbe 
und  weich,  wie  ein  dicklicher  Brei.  —  Die  Nieren  beider  Seiten  sind  etwa»  grosser 
als  normal  und  blass ;  die  Corticalsubstanz  grenzt  sich  gegen  die  Pyramideo  Dicbt 
vollkommen  ab.  —  Der  Uterus  ist  etwas  hypertrophisch.    Die  Ovarien  sind  gttoni 

Innerhalb  der  Schadelbohle  findet  sich  keine  bemerkenswerthe  VerSnderoog  nt. 

Epikrise:  Die  typhöse  Erkrankung,  deren  Coinctdenz  mit  Icterns  be^Torg^ 
hoben  zu  i^^erden  verdient,  ist  dui^^h  eine  ausgedehnte  Bronchitis,  die  sieb  audi 
in  die  feinsten  Bronchialverzweigungen  fortgesetzt  und  im  linken  oberen  Laogn* 
läppen  zu  lobularer  Verdichtung  geführt  hat,  complicirt.  Diese  letzten  VerillM)^ 
rongen  haben  bei  dem  sonst  nicht  ungewöhnlichen  Verlauf  die  nächste  Todesorsache 
gebildet.  ~  Das  Larynxgeschwfir  hat  wegen  der  anhaltenden  Heiserkeit,  wenn  aacb 
nicht  mit  Sicherheit  diagnosticirt ,  doch  vermuthet  werden  können,  —  Dass  ein 
sehr  reichliches  petechiales  Exanthem  von  nicht  guter  Vorbedeutimg  ist,  hat  auch 
dieser  Fall  gelehrt. 


Resum6  der  durch  die  Epidemie  gewonnenen  Resultate. 

1)  Der  Flecktyphus  wird  in  seiner  Entstehung  begünstigt  durch 
gedrängtes  Zusammenwohnen  vieler  Menschen,  durch  eine  in  ihrem 
Austausch  mit  der  Aussenluft  behinderte  Zimmerluft,  durch  eine 
unzureichende,  besonders  eine  einseitig  vegetabilische  Nahrung  und 
durch  deprimirende  Gemüthsaffecte. 

2)  Die  Weiterverbreitung  wird  durch  Conlagion,  unmittelbare 
ivie  mittelbare,  verursacht. 
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3)  Das  Uebersteben   des  Typhus  stumpft  die  Empfto^ichkeit 
ab,  schützt  aber  nicht  Tor  wiederholter  Erkrankung. 

4)  Die  Dauer  der  hicubationsperiode  betrXgt  14  bis  19,  nie 
weniger  als  8  Tage. 

5])  Die  Desquanaationszeit  ist  für  die  Uebertragung  günstig. 

6)  Die  Krankheit  befilH  mehr  Männer  als  Weiber,  am  hfiu- 
figsten   Menschen  in  den  Biütbejahren. 

7)  Die  Uebertragungsrähigkeit  nimmt  ab,  je  mehr  die  Krank- 
heit sich   von  einem  auf  das  andere  Individuum  fortgesetzt  hat. 

8)  Die  Krankheit  dauert  11  bis  17  Tage;  bei  längerer  Dauer 
li^en  Coispücationen  zu  Grunde. 

9)  Die  flautsymptome  sind  besonders  charakterisirt  durch  das 
Roseolaexantbem ,  welches  am  3.  oder  4.  Tage  der  Krankheit  auf- 
tritt, nach  5  bis  6  Tagen  seines  Bestehens  verblasst  und  nicht 
allein  den  Truncus,  sondern  auch  die  Extremitäten  befällt. 

lO)  Die  Purporaflecken  (Petechien)  sind  keine  wesentlichen, 
xiwe  complicirende  Erscheinungen.  Sie  entstehen  meist  unabhängig 
Yon  den  Rosedafieeken ,  kennen  aber  auch  aus  dresen  hervor- 
geben. 

11)  Miliaria  ist  ungleich  seltener  als  beim  Ileotyphus  und 
wurde  nie  gleichzeitig  mit  Petechien  beobachtet. 

12)  In  der  3ten  Woche  tritt  eine  kleienfbrmige  Abschuppung 
der  Haut,  später  Ausfallen  der  Haare  ein. 

13)  Die  nervösen  Symptome  tragen  vor  dem  Ausbruch  des 
Exanthems  und  während  der  Dauer  desselben  den  eretbischen,  nach 
dem  Verblassen  desselben  bis  zur  Keconvalescenz  den  depressiven 
Charakter. 

14)  Die  Temperatur  zeigt  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit 
sehen  die  Höhe  von  31,5  bis  32^  R.  und  steigt  bis  zum  vollen- 
deten Erscheinen  des  Exanthems  auf  32,5  bis  33^  ohne  bedeu- 
tendere Remissionen  erkennen  zu  lassen.  Während  der  Dauer  der 
Roseola  bleibt  mit  geringen  Schwankungen  die  angegebene  Tem- 
peratur, doch  treten  die  Remissionen  am  Morgen,  die  einen  halben 
bis  einen  Grad  betragen  können,  entschiedener  hervor.  Nach  dem 
Verblassen  des  Exanthems  niuHnt  die  Blutwärme  allmählich  ab, 
und  ist  der  morgendliehe  Nachlass  noch  prägnanter.  In  der  Re- 
convaleseenz  kann  die  Temperatur  unter  die  Norm  sinken. 

15)  Die  Freq[uenz   des  Pulses    und   der  Respirationen  steht 
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nicbt  in  gleicbmSssigeoi  VerbSltniss  zur  Temperatur  und  kann  wt 
mit  Vorsicht  bei  der  ßeurtheiluug  des  Fiebers  benutzt  werden. 

lö)  Auch  die  Qualität  des  Pulses  ist  variirend  uod  kann  durch 
den  Kräftezustand  des  Patienten  wesentlich  modificirt  werden.  Ein 
Toller,  weicher,  leicht  wegdrückbarer  Puls  ist  die  Norm.  —  Pulsm 
dichrotus,  seltener  als  beim  Ueotyphus,  wird  l^esonders  im  exiB- 
thematischen  Stadium  beobachtet.  Derselbe  l^eruhet  auf  einer  mo- 
mentan unterbrochenen  Herzcoutraction ,  die  in  seltenen  Fällen  zu 
einem  systolischen  Doppelton  führen  kann. 

t7)  Der  Harn,  gewöhnlich  roth  und  trfibe,  ist  bis  zum  Ver- 
blassen des  Exanthems  constant  vermindert  und  spedfiscb  sdbwm 
(1,020  bis  1,028);  von  da  bis  zum  Ende  der  Krankb^t  nimint 
die  Menge  zu  uod  tritt  eine  allmähliche  Abnahme  des  specifisdiea 
Gewichts  bis  zur  Norm  ein.  Während  der  Reconvalescenz  ist  dieses 
meistens  vermindert  (t,006  bis  1,012).  —  Seltene  SedimentlMl- 
düng.  —  Rasch  eintretende  Alkalesceoz,  besonders  im  Stadion 
nervosum. 

18)  Katarrhalische  Entzündung  der  Gonjunctiva,  der  Sebleia)- 
haut  der  Nase,  des  Rachens  und  der  Bronchien  gehören  zaden 
Constanten  Erscheinungen  und  erreichen  ihren  Höhepunkt  wArend 
der  Blüthe  des  Exanthems. 

19)  Die  Veränderungen  der  Zunge  smd  denen  des  Ileotn^bos 
adäquat. 

20)  Stuhlverstopfung  gehört  zu  den  gewöhnüeken  Symptomen, 
anhaltender  Durchfall  zu  den  Complicationen. 

21)  Blutungen  aus  der  Nase  und  dem  Zahnfleisch  sind 
häufig. 

22)  Die  Vergrössernng  der  Milz  ist  schon  vor  der  Erupliofl 
des  Exanthems  zu  constatiren,  erreicht  zu  Anfang  der  zweiten  Woebe 
die  grosseste  Ausdehnung  (das  Vierfache  ihres  Volumens)  und  isi 
zu  Ende  der  Krankheit  wieder  normal  gross. 

23)  Der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
durch  bedeutende  Intensität  derselben .  oder  in  der  3.  und  4.  Wocbe 
an  Complicationsleiden. 

24)  Die  anatomischen  Veränderungen,  nach  Abzug  des  Dann* 
leldens  mit  denen  des  Ileotypbus  übereinstimmend,  sind:  flflssig^f 
schmierige  Beschaffenheit  des  Bluts,  Hyperämie  des  Bims  mnl  sei- 
ner HäutCf  Weichheit  und  kirschbraune  Farbe  der  Muskeln,  BroD- 
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chialkatarrh,  HyperSmie  der  Leber,  normal  gemischte  Galle,  Milz- 
iumor. 

25)  Die  Krankheiten,  an  die  sich  der  Flecktyphus  anschloss, 
waren:  Ueotyphus,  Variolois,  Dysenterie  chronica  und  Pneu- 
mimie« 

26)  Die  Krankheiten,  zu  denen  sich  der  Flecktyphus  hinzu- 
geseilte, waren:  Syphilis,  Epilepsie,  Icterus  ex  Cholelithiasi,  Tuher- 
euiose  und  Emphysem. 

27)  Die  erbehlichsten  Gomplicationen  sind:  Angina  crouposa, 
Darmkatarrhe,  Laryngitis  und  Larynxgeschwüre,  Bronchitis,  lobulSre 
und  lobSre  Pneumonie,   Parotitis,   Herpes  und  Decubitus  gangrae- 

DOSUS. 

28)  Die  Prognose  wird  getrübt  bei  Befallenwerden  schwäch- 
licher und  mit  anderen  Krankheiten  behafteter  Individuen,  durch 
hochgradige  Fieber-  und  Nervensymplome,  durch  reichliche  Pete- 
chien, Blutungen,  durch  rasch  eintretende  Alkalescenz  des  Harns 
und  durch  bedeutende  Gomplicationen. 

29)  Gute  Ventilation  ist  die  oberste  Bedingung  fOr  die  The- 
rapie. 

30)  Die  Behandlung  muss  expectativ-symptomatisch  sein. 

31)  Die  Methode,  durch  Brechmittel  oder  grosse  Galomelgaben 
die  Krankheit  zu  coupiren  oder  sedirend  auf  ihren  ferneren  Verlauf 
einzuwirken,  hat  sich  nicht  bewährt. 

32)  Warme  Bäder,  kleine  Galomelgaben  und  Opiate  haben 
sich  in  symptomatischer  Beziehung  als  besonders  heilbringend 
gezeigt. 


Digitized 


by  Google 


47« 


XXXIL 

Beschreibung  ziveier  Fälle  von  Knoekensyphilis. 

Von  Proseclor  Dr.  H.  Oeffinger  in  Freiburg  i.  B. 

(Hierzu   Taf.  XII.) 


Ich  habe  in  meiner  Inaugural- Dissertation  zwei  bemerkens- 
werthe  Fälle  von  tertiärer  Knochensyphilis  beschrieben,  welche  im 
Jahre  1864 — 1865  hier  zur  Beobachtung  kamen  und  die  mir  be- 
deutend genug  erscheinen,  um  auch  einem  weiteren  Leserkreise 
mitgetheilt  zu  werden.  Der  eine  betrifft  eine  Frau,  die  sich  in 
der  chirurgischen  Klinik  unter  Herrn  Prof.  Hecker  zur  Behandlung 
einstellte,  der  andere  das  Skelet  eines  Australiers,  im  Besitze  der 
anatomisch -ethnographischen  Sammlung  unserer  Universität,  an 
deren  Director,  Herrn  Prof.  A.  Ecker  dasselbe  von  Dr.  Mülier 
in  Melbourne  eingeschickt  worden  war. 

I.      Beschreibung    einer    syphilitischen    Nekrose    der    Schädeldeck- 
knochen,  behandelt   in  der  chirargischen  Klinik  zu  Freibarg. 

Anfangs  December  1865  suchte  eine  Frau  von  Weilersbach  im  Amtsbezirk 
Willingen  bei  Herrn  Prof.  Dr.  C.  Heck  er  Hülfe  wegen  ausgebreiteter  Nekrose  der 
Scbädeldeckknochen.  Von  diesem  wurde  sie  in  dem  Vortrage  über  klinische  Chi- 
rurgie vorgestellt  mit  der  Diagnose  „Nekrose  der  SchSidelknochen  ohnefie- 
theiligung  der  Lamina  vitrea  und  ohne  Affection  der  Hirnhäute.  — 
Tertiäre  Syphilis.«* 

Krankengeschichte. 

Patientin  ist  45  Jahre  alt,  von  kräftigem,  starkknochigem  Korperbau,  in  Folge 
ihres  Leidens  und  Familiensorgen  etwas  heruntergekommen,  abgemogert,  bleich, 
mit  eingefallenen  Wangen,  schlaffer  ruftidiger  Haut,  mattem  Blick,  ohne  jedoch 
eine  der  Dauer  ihrer  Krankheit  (1^  Jahre)  und  der  Ausdehnung  der  Erkrankung 
entsprechende  Cachexie  zu  zeigen.  Sie  bewegt  sich  langsam,  aber  nicht  kraftlos 
und  konnte  in  ihrer  Heimath  bis  auf  die  letzten  Wochen  den  Haushalt  beschickeD. 

Dieselbe  ist  seit  einigen  Jahren  verheirathel,  kinderlos.  Patientin  will  \ot 
Ausbruch  dieser  Erkrankung  immer  gesund  gewesen  sein,  namentlich  wird  keine 
Erkrankung  in  der  Sphäre  der  Geschlecbtsurgane  zugegeben  und  gibt  auch  derea 
Mann,  ein  kräftiger  schwarzwalder  ßauer,  auf  desfallsige  Fragen  im  strengstea 
Examen  durchaus  verneinende  Auskunft.     Er  leugnet  alle   und  jede  Infection  und 
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stellt  aach  die  Möglichkeit,  beziehoogsweise  WahrscheiDlichkeit  aoderteiüger  An- 
steckung seiner  Frau  eafs  EotscbiedeoBte  in  Abrede.  So  mosste  denn  aof  gut 
GJuck  und  aus  der  Abwesenheit  alier  anderen  ursächlichen  Momente  die  Diagnose 
auf  tertiäre  Syphilis  gestellt  werden. 

Von  den  öbrigen  Theilen  des  Körpers  zeigte  keiner  eine  wesentliche  Verdnde- 
ruag;  nur  der  linke  Unterschenkel  war  schmerzhaft,  namentlich  empfindlich  bei 
stärkerem  Druck  und  traten  in  demselben  spontane  Schmerzen  bei  der  Nacht  auf. 
Er  zeigte  eine  der  Crista  tibiae  entsprechende  Anschwellung,  wo  auch  die  Empfind- 
Uchkeit  am  bedeutendsten  war.  Die  genauere  Untersuchung  des  Schadeis  ergab 
Folgendes : 

An  zwei  kreisförmigen,  durch  eine  schmale,  1  — 1,5  Cm.  breite,  7  Cm.  lange 

fiaatbrucke  getrennten  Stellen  sieht  man  den  Knochen  unmittelbar  zu  Tage  treten. 

Die  vordere,   kleinere  Stelle  misst   von   vorn  nach  hinten   (in  der  sagittalen  Rich- 

long)  7  Cm<,  von  rechts  nach  links  8,5  Cm. ,  ist  fast  vollkommen  kreisförmig,  mit 

AosDahme  eines  hinten  links  einspringenden  Winkels,   wo   die  Haut  noch  ziemlich 

fest   an    dem   unterliegenden   Knochen  haftet.     Das    nekrotische   Knocbenstuck   ist 

nicht  beweglich,  schon  gegen  geringen  Druck  äusserst  empfindlich.     Die  rückwärts 

davon    gelegene  Hautlucke  lässt  ein    bohnenförmiges  Knochenstück    erblicken,   von 

dessen    hinterer  Umrandung,   in   der  Gegend   der   Spitze   der   Hinterhauptsschuppe 

eine  nabt&hnliche,  gezfthnle  Fissur  läuft,  die  in  ihrer  Richtung  nach  vorne  von  der 

Sag^lUlnaht   um  etwa  2  Cm.   abweicht.     Die  Sutura  sagittalis   ist  selbst  nirgends, 

weder  a»   vorderen  noch   hinteren  Sequester,  zu   bemerken.     Die  sagittale  Länge 

dieses  Stückes  beträgt  7,5  Cm.,  die  Rreite  1 1  Cm. 

Beide  freiliegenden  Knochenstucke  haben  eine  schmutzig  braune  Farbe  und 
eine  unebene,  bald  höckerige,  bald  warzige  Oberfläche;  an  einzelnen  umschriebenen 
Steilen  finden  sich  Hanäle,  welche  in  die  Diploe  bis  zur  Lamina  vitrea  eindringen, 
an  manchen  Orten  vielleicht  auch  diese  durchsetzeo  und  mit  Pus  gefüllt  sind. 
Mehre  derselben,  namentlich  die  in  dem  hinteren  Sequester  sich  vorfindenden  zeigen 
eine  rhythmische  Hebung  und  Senkung  der  Eitermassen,  welche  synchronisch  mit 
dem  Arterienpuls  (der  Carotis)  eintritt. 

Ausser  diesen  2  freiliegenden  Knochenstucken  treten  ferner  2  kleinere  zu  Tage, 
eines  links  hinten,  am  unteren  Winkel  des  Scheitelbeins  gelegen,  etwa  1  Thaler 
gross  (3  Cm.  lang),  mit  im  Wesentlichen  derselben  Beschaffenheit  und  ebenfalls 
aiemlicfa  kreisrund;  das  andere  links  vorn,  2,3  Cm.  lang,  schlitzförmig,  dem  Tem- 
poraltbeile  des  Stirnbeins  entsprechend. 

Was  nun  die  Beschaffenheit  der  Hautränder  anbelangt,  so  sind  diese  gewulstet, 
dick,  derb,  an  den  meisten  Stellen  leicht  blutend  und  mit  warzigen  Excrescenzen 
besetzt.  Sie  zeigen  sich  bei  Berührung  und  Druck  ziemlich  empfindlich  und  auch 
die  Einführung  der  Sonde  unter  dieselben,  die  an  verschiedenen  Stellen  verschieden 
weit  und  leicht  ^lingt,  erregt  lebhafte  Schmerzen.  Im  Allgemeinen  überragen  die 
Hautränder  in  toto,  oder  einzelne  Granulationen  ähnliche  Massen,  geröthete  Streifen, 
Höcker  u.  s.  w.  die  peripherischen  Begrenzungen  der  nekrotfschen  Knochenpartien 
an  allen  Stellen  mit  Ausnahme  des  links  hinten  einspringenden  Winkels  im  vor- 
deren Defecte  und  einer  Stelle  der  Hautbrücke.  Unter  dieser  kann  die  Sonde  sonst 
Qberall  mit  Leichtigkeit  durchgeführt  werden. 
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Curverfaliren.      Erfolg. 

Prof.  Heck  er  trug  Bedenken,  die  Patientin  mit  Qaecksilber  zu  behandeln 
und  schlag  darum  die  Jodkaliumkur  ein.  Dif^se  wurde  bis  zum  2<>.  Januar  1866 
fortgefubrt,  in  der  Art,  dass  die  Kranke  täglich  im  Durchschnitt  zweimal  bis  ?iemial 
10  Gran  des  Salzes  bekam.  Daneben  trank  sie  ein  Infus  von  Species  ligooraiB 
und,  als  sie  nach  der  angegebenen  Frist  für  einige  Zeit  in  ihre  Heimatb  cfotlassen 
wurde,  setzte  sie  in  derselben  den  Gehrauch  von  Rad.  Sarsaparillae  fort.  Lau- 
warme Ueberschläge ,  Waschungen  u.  s.  w.  des  Kopfes  und  eine  rigoroae  R^inliclh 
keit  mässigten  den  anfangs  unerträglichen  Gestank  uiid  allmftfalich  lockerten  sieh 
die  nekrotischen  Knochenstucke,  so  dass  nach  der  Ruckkehr  der  Patientin  in  das 
Hospital  die  Sequester  in  Gestalt  zweier  Knochenschalen  mit  unregelmSasif  ge- 
zackten Rfindern  und  mannigfachen  Durchbrucbstellen  in  der  Continoitäl  ohne  Mühe 
abgehoben  werden  konnten.  Auch  hierbei  fand  ein  Auseinanderweichea  in  der 
Richtung  der  Pfeilnaht  nicht  statt,  die  Sequester  waren  vielmehr  gerade  hier  am 
solidesten  und  massigsten. 

Der  Knochen  war  in  seiner  ganzen  Dicke  entfernt  worden   und  es  traten  ob- 
mittelbar  unter  demselben  Granulationen   von   der  Dura  mater  ausgebend  za  Tage, 
welche  offenbar  die  Lockerung  und  Loslösung  der  Knochenstficke  vollzogen  battes. 
An  einzelnen  Stellen,  deren   eine   in   der   Bfitte  des  hinteren  Stackes   nannentHch 
auffiel,  zeigten  sich  respiratorische  und  dem  Pulse  isochrone  Bewegungen,  Hebungei 
und  Senkungen,  und  zwar  erstere  deutlicher,  als  letztere.     Die  Uebernarlrang  be- 
gann von  den  zum  Theil  angefrischten  Rändern  her,  ohne  jedoch  wesentliche  Avf- 
schritte  zu  machen ,   und  die  Patientin  wurde   entlassen ,  als  die  Wundfiäche  etn 
um  ein  Viertheil  verkleinert  war.     Das  Allgemeinbefinden  hatte  sich  weseotlich  |e- 
bes9ert  und  die  Frau  verliess  in  einem  relativ  befriedigenden  Zustande  das  Hospital, 
mit  einer  schusselformigen  Blecbhaube  mit  LederfÖtterung  versehen.    Seither  words 
Nichts  mehr  über  sie  bekannt. 


II.     Beschreibung  eines   syphilitisch   veränderten   Skeletes 
aus  Australien. 

(Hierzu  8  Abbildungen  nach  Photographien.) 

Das  Skelet,  welches  an  seinem  Fundorte  längere  Zeit  leicht  mit  Erde  und 
Sand  bedeckt,  den  Einflössen  der  Witterung  ausgesetzt  gelegen  hatte,  ist  in  seines 
grössten  Theile  gut  erbalten,  die  Knochen  sind  aber  leider  nicht  vollzählig.  Es 
fehlen  nämlich  Clavicula,  Hand,  Tibia,  die  Fussknocben  ausser  dem  Talus,  Astra- 
galus  und  Os  naviculare  links,  Daumen,  Zeigefinger,  Unterschenkel,  kleine  Zehe 
und  Nagelglieder  der  übrigen  Zehen  ausser  der  grossen  und  die  zwölfte  Rippe 
rechterseits;  ausserdem  die  erste  und  zweite  Rippe  beiderseits.  Onvollständig  vor 
banden  ist  das  Steissfiein. 

Das  Skelet  gehurte  einem  für  seinen  Stamm  jedenfalls  normal  grossen,  die 
Mittelgrösse  eines  Europäers  jedoch  kaum  erreichenden,  ungefähr  40  bis  45  Jnbre 
alten  Manne  an.  Die  einzeUien  Knochen  sind,  abgesehen  von  den  durch  des 
Rrankheitsprozess  bedingten  Veränderungen,  durchweg  von  normalem,  der  Gesammt- 
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kdi|>erlinge  proportiooalem  Umfang.  Nor  die  SchSdelwaodoDgeii  noachen  an  tin- 
zeiaeo  SieHen  eine  Aaenahme,  wofOB  wir  betreffenden  Orts  eingehender  handeln 
werden. 

Die  typbUitieehe  Affectiv»  amCaiat  nicht  das  Schidelgewölhe  allein  oder  auch 
■ur  ▼ersdgfick,  tendern  lie  erstreckt  sich  in  fiel  aoagedehnterem  Masate  aber  die 
laogeo  Röhrenknochen  der  natereo  und  —  aber  weniger  —  der  oberen  Extremi- 
Iftteo.  Dem  Grade  der  Erkrankung  nach  ordnen  sich  die  einzelnen  Skelettbeiie 
wie  folgt:  Fenar  beiderseits,  Radius  links,  Clavicnla  rechts,  Humeros  beiderseits, 
Sofaädei.  Weniger  ergriffen  sind  die  anderen  Tbeile,  namentlich  die  Reckeoknochen, 
fast  gar  nicht  die  Wirbel  und  Rippen,  sowie  die  polyedrischen  Knochen  der  Extre- 
mitftten,  soweit  solche  forhanden  sind. 

Der  Krank heit<*prozess  («teilt  sich  in  xwei  wesentlich  verschiedenen  Entwicke- 
longsstofen  dar.  Die  am  meisten  in  die  Augen  fallende  zeigt  das  vollendete  Rild 
der  nekrotischen  Knocheozerstörung,  welche  wohl  ohne  allen  Zweifel  auch  auf  die 
Weichtbeile  in  der  Umgebung  übergegriffen  und  diese  in  den  Zerfall  hineingezogen 
bfttte.  Diesem  Stadium  entsprechen  tiefe  kraterformige  Substaniverluste  des  Kno- 
chens znm  TheH  mit  Perforation  sftimntlicber  Lamellen  (am  Schjidel),  Usoren, 
deren  ausfdiirriebere  Beschreüning  unt^  folgt.  Der  Sequester  ist  überall,  wo  ein 
solcher  wnhrscbeinlieh  vorlag  (wie  am  Schldei),  woU  dnroh  den  Einfluss  derVer- 
wtttenmg  verloren. 

Die  zweite,  offenbar  weniger  weit  vorgeschrittene  Stufe  des  Krankheitsprozessea 

jat  repciwtitirt  durch  eine  mehr  diffuse,   meistens  durch  eine  ganz  eigenthOmlich 

Imune,  donklere  Fttrbung  markirte  Poröse.    Die  Knochensubstaaz  ist  vielfach  und 

oft  Sosserst  fein  siebformig  durchlöchert,  wie  wurmstichig.     An  manchen  Stellen 

glekht  dieselhe  geradezu  dem  Qnerschnitt  eines  Meerrohrs  oder  einer  Wasserbinse; 

die  eiflzelnen,   hier  und  dort  nadelstichgrossen  Löcher  sind   dicht  neben  einander 

gereiht  und  Aancbaal  von  einem  grösseren,  dazwischen  stehenden  unterbrochen. 

DaoD  and  wann  ferner  ist  die  Knochenoberflaohe  dorch  äussere  Gewalt  oder  Unter- 

mioiroog  durch  den  Prozess  selbst  in  ihrer  Continuität  unterbrochen,  es  sind  Löcher 

eingeamilcen,  die  eine  Vorstufe  jener  gröeseren  Defeete  bilden. 

So  verhält  es  sich   im  Wesentlichen   am  Schädel.    Das  Aossehen  der  langen 
Kooeben  unterscheidet  sich  namentlich  dadurch  von  dem  ao  eben  beschriebenen, 
dann  die  OberOtlche  eine  mehr  ungleichmässige,  höckerige  und  warzige  ist.    Sie  hat 
viele  Aebniichkeit  mit  einer  StalaktitenbUdung,  deren  regelmassige  krystallinische 
AU»«ening  durch  dazwischen  laufende  Dewegungen   gestört  worden  ist.     Und  so 
entstehen  von   der  obersten  Knocheoschicbt  bis  zum   centralen  Markkanal   hinein 
maofiigfaltige,  kurze,  vielfoch  communicireode  Kanäle  mit  derben  gewulsteten  Wa^n- 
dangen.     Das  Ganze  erinnert  lebhaft  an  das  neugebildete  Knochengefuge  bei  ande- 
ren nekrotischen  Erkrankungen  der  Röhrenknochen,  obsebon   ich  diese  mit  jenen 
Jceineewegs  durchaus  iden^cven  möchte.     Dabei   darf  jedoch  nicht  verschwiegen 
werden,  dass  hin  und  wieder  doch  auch  einzelne  Partien  sieh  finden,  welche  genau 
lo     <^   för  den  Schädel  gezeiehnete   Schema   passen,   wie  auch  die  Osteoporose 
ni^t  fehlt,    wenngleich  beide  weniger  deutlieb  und  plastifich  hervortreten,  als  am 
f^oi^fdkelete. 
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1.     Der   Sch&del. 
Bevor  wir  zur  Schilderung   der  pathologischen  Verhältnisse   übergehen,  möge 
es  gestattet  sein,   im  Vorbeigehen   einen   kurzen  Blick   auf  die  allgemeine  (ethno- 
graphische) Conformation  zu  werfen.     Die  nach  der  von  BSr-Ecker'schen  Me- 
thode gewonnenen  Maasse  werden  am  deutlichsten  sprechen: 

a.  Schädel. 

1.  Grosste  Länge 19    Cm. 

%  Grdsste  Breite 13,^^ 

3.  Ganze  Höbe 14,7    - 

4.  Aufrechte  Höhe 13,6     - 

b.  Gefsicht.       i 

1.  Stimbreite     .........     10,8  Cm. 

2.  Joch  bogen  breite  .....*..     14^0     - 

3.  Gesichtshöbe 11,3     - 

c.  Horizontale  Circuniferenz .     .     .     52,5    - 

Die  Betrachtung  der  ScbädelabbHdongen  zeigt  ausser  dem  ziemlich  stark  aus- 
geprägten Prognathismus ,  wie  er  der  polynesischen  Meiischfaeit  mehr  oder  wemgcr 
eigen  ist,  vor  Allem  zwei  Besonderheiten,  nflmlich  die  Flachheit  der  Siira  mi 
das  starke  Hervortreten  der  Augenbrauenbogen.  Das  Stirnbein  bildet  mit  einer 
durch  die  Jochbogen  gelegten  Ebene  einen  ziemlich  spitzen  Winkel  -^  FrMs  fi- 
giens  — ;  die  Seiteotheile  gegen  die  Fossa  temporalis  hin  zeigen  delteaÜnniv 
Eindrucke,  wührend  in  der  Richtung  der  Sagittalnatht  ein  «iemlieh  sasdutichir 
Walt  sich  erstreckt.  Namentlich  fällt  diese  Bihlong  bei  der  Betraohtung  iFoa  <bca 
in  die  Augen,  wo  zwischen  die  Arcus  superciltares  ein  dicker  breiter  Wulst  vor- 
springt und  sich  allgemach  gegen  die  Nasenwurzel  zu  abdacht.  Die  Oicke  to 
Stirnbeins  ist  betrachtlich,  der  ganze  Schädel  massiv,  schwer,  an  allen  Stdlea  nil 
Ausnahme  der  Ossa  temporalia  (Schuppentheit)  vollkommen  undurelMicbtif.  Die 
Arcus  superciliares  und  die  Margine»  saprdorbitales  sind  dicke  Wolste 
—  ebenfalls  ein  Racencharakter  ^-  welche  vor  dem  massigen  Augenhöhkotbeil  des 
Jochbeins  beginnend  nach  dem  sagittalen  Wnist  hinlaufen,  am-  in  ihm  sieh  va  ver- 
lieren. Zwischen  diesem  und  ^n  beiden  Superciliarbogen  findet  sich  jederteits 
eine  seichte  Delle. 

Die   beträchtübhe  Entwickelung  dieser  Partien  ist  zum   kteinstea  Tbeile  vm 
einer  besonderen  Betfaeilignng  der  Sinns  frontales  und  ihrer  gegen  die  Aagenbr 
gegend    auslaufenden   Nachbarhöhlen    bedingt,    sondern   vielmehr    die  folge 
eigentlichen  Knochenfayperplasie. 

In  wie  weit  die  eigenthilmliehe  und  bemerkenswerthe  Gestalhing  des  Sclndeli 
auf  Rechnung  der  Nahtverknöcherung  zu  setzen  sei,  möchte  schwer  zu  entsebcideo 
sein.  Die  Kronennaht  ist  zwar  beiderseits  tarn  Theii  verwachsen  and  ebeBso  die 
Pfeilnaht  gegen  die  Hinterhauptssehuppe  zu;  Dorcb  möchten  wir  hieranf  imd  t« 
weniger  einen  besonderen  Werth  legen,  weil  sich  weder  die  Zeit  der  Verknecbemag 
auch  nur  annähernd  bestimmen  llisst,  noch  der  Cinflo&s  des  Nahtverscblusses  «of 
die  Detailentwickeiung  des  Schädels  hinlänglich  festgestellt  ist.  ßeiiäufig  stiflUBt 
indessen  die  makrocephalische  Entwickelung   mit  den  Ansichten  über  den  Einfloas 
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der  ¥«riin5clierung  der  Sagitteleator  and  dai  gleichieillgt  Oinhleibaa  der  Corontl- 
oad  UaiMboaht  ^). 

Mehliger  eneheiot  uns  der  Onttand,  datt  an  keiner  Stelle,  wo  eine  Nairt 
foo  einem  Knecbendefeete  onteriiroeiwn  iet,  die  NabtterkDöcherasg  nicht  sUtt 
h«tle.  Ein  BUck  auf  die  Ansieht  des  SchSdela  fon  ohen  teigt  dies  deotlich. 
Bei  den  zwei  kieinerea,  nseh  hinten  von  der  Sutura  coroaelis  liegenden  Sahstana- 
Yerlnsten  ist  die  PfeHnaht  jeweils  am  Rande  des  Defectet  scharf  ahgeschnitten,  nm 
•a  drao  gegenfiherliegenden  sieh  fortswetzen.  Diene  ohne  Zweifel  in  niherem  Zn- 
samaieohaoge  mit  der  Erkrankung  stehende  Eigenthinlichkeit  scheint  einhch  anf 
einer  entzfiodlichen  Hyperplasie  der  anter  dem  Sequester  liegenden  glasartigen  Tafel 
za  beruhen  und  darauf  hinzuweisen,  dass  dem  nekrotischen  Zerfall  eine  gesteigerte 
Emftbrung  voransgiog,  welche  zu  dieser  KnochenTerschmelzuog  führte. 

Wenden  wir  uns  nun  nach  dieser  kurzen  Abschweifung  zur  Darstellung  der 
pathologisch-anatomisehen  Verinderungeo  des  Schidels. 

a.     Profiiansicht  (Fig.  1). 

Die  recbtseitige  Proßlansicht  zeigt  2   grössere   und  viele  kleinere  nekrotische 

Heerde,  nämlich  A  ziemlich  in  der  Medianlinie  liegend,  4  Cm.  von  der  Nasenwurzel 

beginnend  und  5  Cm.  lang,  4  Cm.  breit.    Er  ist  massig  tief,  hat,  wie  alle  anderen, 

einen  unregelmässigen  Grund,  auf  welchem  bergartige  Erbebungen  mit  Vertiefungen 

(Thälem)  wechseln.     Die  Ränder  sind   unterminirt,  von  porösem,   wurmstichigem 

Ansehen,  nnregelmässig  angefressen   und  von  einem  braun  tingirten  Hofe  umgeben. 

In  dem  nach  der  Nase  zu  laufenden  spitzen  Ende  des  Defectes  (Ansicht  von  oben) 

findet  sieh  ein  erbsengrossea  Loch,   durch   welches  die  Sonde  in  die  Stirnhöhlen 

geJaogt     Durch  poröses  Gewebe  mU  A  zusammenhängend  liegt  rechts  von  diesen 

und  bis  gegen  den  oberen  Rand  des  Planam  temporale  sich  ausdehnend  eine  1,5  Cm. 

lange,  2€m.  breite  nekretisehe  Stelle  J,  tiefer,  als  die  erste  mit  noch  zerfrcsse- 

aeren    Rändern   und   unregelmfiseigerem  Gmnde.     5  Cm.   vom   Lambdawinkel  des 

Hinterhauptbeines  treffen  wir  einen  sehr  bedeutenden  SubsUnzverlust  F,  von  3,5  Cm. 

Lange  iiad  6,8  Cm.  Breite,  an  dessen  vorderen  oberen  nnd  hinteren  unteren  Winkel 

|e  ein  kleinerer  von  1,5  Cm.  Länge  und  2  Cm.  Breite  anhängt  f  und  G,  durch  die 

Soade  als  Fortsetzungen  des  erstareo  nachweisbar.     Etwas  nach  rechts  von  der 

Spitze  der  Hinterhauptsschuppe  endlich  liegt  eine  Stelle  K,  2,5  Cm.  Uag,  3  Cm.  breit. 

Ausser  den  namhaft  gemachten  finden  sieh  vereinselte  porotische,  zum  Auf- 

br«aeh   geneigte  oder   bereits  aufgebrochene  SteHen   über  die  ganze  Sehädelbäifte 

zerntreut;  so  in  der  Kranznabt  H,   in  der  Lambdaoaht,  neben   und  in  kleinen 

Sebaltknoohen,  im   Processus  inaatoideus  Q,   im  Jochbogen  P.     LeUterer  ist  an 

aeiaer  Ansatzstdle  an  die  Pars  zygomatiea  des  Jochbeins  fracturirt;  ob  durch  Ne- 

kroee  oder  meebaniach,  ist  nieht  au  entscheiden.     Der  aufsteigende  Ast  des  ünter- 

Ju^lers    zeigt  ebenfalls    eine   bis    zam    sweiXen    hinteren   Mahhahn   vorschreitende 

Poroae  und  braaoe  Färbung  ohne  Aufbrueh  N  und  um  das  Foramen  mentale  einen 

äkDlicbea  tnngeaförmigen  Hof  0.     Der  Processus  nasidis  des  Oberkiefers  ist  nach 

rückwärts  bis  unter  die  Muschelo  porös,  von  graubrauaer  Färbung.    Von  der  linken 

^)  Yirchow,  Verhandl.  d.  phya.-mad.  G^eUscb.  zu  WOrsburg.    Bd.  II.   i^2. 
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Sdte  sielK  man  ▲»  dMtea  JUeinerer  Theil  hierfaer  ticb  erstreckt;  ferner  eine  tiefe 
zerfallene  Stelle  E  (vgl.  Fig.  2  yoq  oben)  4  Cm.  lang,  5,3  Cm.  breit  itiid  4ahloter 
eine  weitere  von  2  Cm.  Lftage  und  3  Cm.  Breite.  Der  Procceeoe  eoronoideos  des 
Unterkiefers  und  mit  ihm  ein  Tfaeil  dee  anfsteigeDden  Astes  ist  dircbweg  ^Knres, 
braun,  bis  zaro  ersten  Backzahn.  An  seinem  vorderen  Rande  zeigt  ersterer  eine, 
aaf  der  lateralen  Fläehe  letzterer  2  Meine  perferirte  Stellen.  Eine  abolicbe  Poto> 
•ität  zeigt  4er  obere  TbeH  der  Augenhöhle,  soweit  derselbe,  von  dem  Stirnbein  ge- 
bildet wird;  dieee  schliesst  sick  nach  hiotea  mit  einem  sobarf  umschriebenai  coi- 
caven  Rande  ab;  Länge  1  Cm.,  Breite  3  Cm. 

b.     Ansicht   von    oben. 
Ausser  den  seither  angeführten  Stellen  siebt  man  drei  hinter  eioaiider  zieffl- 
lieh  in  der  Medianlinie   liegende,   einem  Fingereindruck  ähnliche  Vertiefuogeo  B, 
2  Cm.  lang,  2,5  Cm.  breit,  wenig  nacb  rechts  abweichend^  C,  2  Cm.  lang,  t,5Cm. 
breit,  fast  1  Cm.  tief,  und  eine  dritte  dahinter,  1,5  Cm.  lang,  1  Cm.  breit. 

e.      Ansicht   von    oben. 
Man  findet  unter  dem  Aogulus  lambdoideus  der  Hinterhauptsschuppe  eine  ne- 
krotische Vertiefung   von   3  Cm.,  Länge,   1,5  Cm.   Breite.     Die   übrigen   sichtbaret 
Heerde  sind  schon  bekannt. 

2.      Das    Skelet    der     Extremitäten, 
a.     Sehultergurtel;  obere  Extremität. 

Das  ScholterbUtt  (Fig.  2  a.)  der  rechten  Seite  zeigt  an  zwei  Stdlea  bai|kr 
sächlich  hervortretende  Affectionen;  nämKch  am  medialen  Bande  gegen  den  Wiakd 
eine  3,5  Cm.  lange  Stelle,  an  welcher  der  Rand  nnterbrochen  und  zerfressen  ist,  k; 
unterhalb  derselben  den  eigentlichen  Winkel  einnehmend,  ist  der  Knochen  aufst- 
trieben  und  exqoidt  poyos,  B.  —  Diesem  ganz  confbrm  ist  der  ürsproog  du 
Spina  scapulae  C,  n«r  mit  dem  Unterschiede,  dass  derselbe  einen  die  gnuie  Dicke 
des  Knochens  durchsetzenden  Snbstansverlnst  zagt.  Eine  weniger  alfictrle  Stdie 
liegt  bei  D  an  der  unteren  Umrandung  der  Fosae  glenoidalis,  porotiscb«  Stete 
an  der  Spina  scapnlae  gegen  das  Aeromion  zn,  so  wie  da  und  dort  im  Baliet- 
schnabelfortsato. 

Das  Schlösselbein  derselben  Seite  {Fig.  2b;)  ist  der  relativ  am 
afficirte  Knochen  des  ganzen  Skeletts.  An  seiner  oberen  Flache  findet  stell 
einem  runden  Loche  A  4  Cm.  vom  Stemalencte  eine  stark  5,5  €m.  liuige  ovale 
Oeffnnng,  die  die  Breite  der  ganzen  oberen  und  einen  Theil  der  histereo  Fuchs 
annimmt  und  in  einer  Tiefe  von  beüauflg  1,7  Cm«  sSoMntlidie  andere  Oeffimnfü 
in  sich  aufnimmt.  Es  entstebt  auf  diese  Art  von  oben  gesehen  eine  nraMcafSraiigs 
Vertiefung,  deren  vordere  Wand  durch  awei  je  1  Cm.  grosse,  brdsfSrmige  LidMr 
unterbrochen  ist;  die  untere  Wand  zeigt  ein  Loch  von  3  Cm.  Länge  mit  oaregel- 
mässigen  Bändern  und  einspringenden  Knochenspangen  naeh  vom  und  ein  nmd- 
Itcbes,  mit  mehr  abgerundeten  Bändern  naeh  hinten  und  gegen  das  Acromialende 
zu  von  2  Cm.  Länge  und  1,5  Cm.  Breite;  die  hintere  Fläche  endlich  ein 
grosses  and  ein  kleineres  Loch  mit  eirenl&ren  Rändern. 
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Der  Hain  erat  der  reefaten  Seke  (Fig.  3)  bietet  auf  teiDer  hinteren  FttclM 
die  bedeutendsten  VerftnderuDgen  dar.  Derselbe  ist  in  seiner  Länge  ton  21  Cm. 
ferdiekt,  onebeo,  raoh,  höckerig  mit  anendlich  sahireichen,  punkt-  and  ries- 
förmigen  Oeffnongen  nnd  Spalten  dorchsetxt.  An  seinem  nnteren  Ende  treten  anf 
der  hinteren  Seite  acht  kleine  bis  linseagrosse  LScherchen  tu  Tage  A,  welche 
theilweise  in  mit  einander  zosammenhingende  Hohlrftnme  führen,  die  wie  das  gante 
mitere  Knoehenende  in  ihren  Wandungen  aas  braun  gefärbtem,  schwammigem  Ge- 
webe bestehen.  Dieselbe  braune  FSrbang  tritt  in  nur  noch  höherem  Grade  an  der 
vorderen  Fliehe  auf,  wo  indessen  die  Snbstansverlnste  nur  spärlich  and  einsein 
sich  fioden.  Ausserdem  begegnen  wir  auf  der  hinteren  Seite  noch  einigen  kleineren 
Defecten,  nämlich  B,  einem  seichten,  grubenartigen  von  1,5  Cm.  Länge  und  am 
GoHum  anatomicom  einem  grosseren  (2  Cm.)  C 

Anf  der  anderen  Seite  ist  der  Oberarmknochen  (Fig.  5)  weit  weniger  an- 
gegriffen. Nor  ein  eintelner,  anregelmässig  aosgebrochener  Defect  A  nimmt  einen 
kleinen  TheH  der  VorderflSche  ein. 

Der  linkseitige  Radios  (Fig.  4)  ist  in  seiner  ganten  oberen  Hälfte  A  wohl 
um  das  Doppelte  seines  normalen  Umfanges  winddomähnlich  verdickt  und  aufge- 
triebeo,  so  dass  er  den  Anblick  einer  löckeohaften  Knocheolade  bei  einfacher  Se- 
qttestrirong  eines   nekrotischen   Röhrenknochens   darbietet.      Da  und  dort  ist   der 

Sonde  der  Durchgang  bis  in  eine  Höhle  gestattet,  welche   genau  in  der  Mitte  des 

Kaochenstuckes  liegt  und  bis  unter  die  obere  Gelenkfläche  reicht. 

Die  Ulna  (dieselbe  Figur)  ist  hauptsächlich  in  der  Gegend  ihrer  Gelenkfläche 

für  den  Humerus  um  den  Knoehenfortsats  porotisch  B,  sonst  nur  hier  und  da 

verförbt. 

b.  Beckengörtel;  untere  Extremität. 
Die  eigentlichen  Beckenknochen  sind  im  Allgemeinen  wenig  verändert,  mit 
Ausnahme  porotischer  und  braun  tingirter  Heerde,  welche  gerade  hier  eine  mehr 
diffuse  Beschaffenheit  teigen.  Eigentliche  Snbstanzverhiste  finden  sich  nicht.  Um 
so*  mehr  aber  treten  diese  hervor  an  den  Oberschenkelbeinen,  deren  rech- 
tes in  den  Figuren  6  und  7  seine  Abbildung  gefunden  hat.  Beide  Seiten  des- 
selben zeigen  beträchtliche  locrastationen  mit  zahlreichen,  mehr  oder  weniger  be- 
deatenden  Durcbbrucbstellen ,  die  an  manchen  Orten  in  das  Innere  des  Medullar- 
kanals  führen.  Etwas  unterhalb  der  Mitte  des  rechten  Oberschenkels  ist  die 
Knochenterdiekung  am  bedeutendsten  und  zeigt  sich  in  Gestalt  eines  länglichen 
Hockers  A.  Die  Knodienmasse  des  Femnr  hat,  wie  an  allen  ergriffienen  Skelet- 
theilen, an  Gewicht  abgenommen,  doch  ist  die  Leichtigkeit  des  Oberschenkels  im 
Terbältniss  zu  seiner  Grösse  nicht  so  aoffallend,  wie  die  mancher  anderer  Knochen, 
z.  B.  des  Radius  und  der  Clavicttla.  Es  findet  sich  auch  in  keinem  der  beiden 
Femora  ein  eigentlich  neugebildeter  Hohlraum,  sondern  nur  eine  accessoriscbe 
Erweiterung  des  normalen  Markkanals. 
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XXXIII. 

üeber  innere  Incarcerationen. 

Von  Dr.  KOttner  In  St.  Petersbnrg. 
(Hierzu  Tat  XUI  u.  XIV.) 


1  rofesfior  Gruber  erwähnt  in  einem  gleichen  Aufsate  (dieses 
Archiv  Bd.  XXVI.  S.  377)  eines  von  niir  beobachteten  Kaltes  van 
Darraversehlingnng  zu  einem  Knoten,  tu  dessen  Ver(VffemlrchuDg 
er  mich  auffordert;  bis  jetzt  unterliess  ich  die  Veröflfentficbung, 
weil  Df)ich  dieser  eine  Fall  unbefriedigt  liess,  eine  Erklärung  Ober 
die  Entstehungsweise  dieser  Ver$chlingung  konnte  nur  aus  einer  Mebr- 
zahl  von  Fällen  gezogen  werden.  Das  überreichliche  Material,  das 
mir  in  Oebote  steht,  Hess  mich  hoffen,  einschlägige  Fälle  zu  um- 
mein,  die  dazu  beitragen  mussten,  Licht  auf  den  t?inzelnen Fiü 
und,  wenn  möglich,  auf  diese  so  räthselhaften  und  dunklen  Vo^ 
gänge  überhaupt  zu  werfen:  dies  der  Zweck  der  vorliegenden' Ar- 
beit. Ich  veröffentliche  1 1  Fälle,  die  ich  im  Laufe  von  2 j  Jahren 
gesammelt;  es  sind  Fälle  sowohl  von  einfacher  Acbseudrehung  derFle- 
xura  sigmoides  und  des  Dünndarm«,  als  auch  von  VeirschliflgaDgeB 
beider  untereinander  zu  einem  Knoten;  erstere  halte  ich  der  Er- 
wähnung werth,  weil  sie  zum  Versländnisse  der  letzteren  notbwendig 
sind,  oder  besser  gesagt,  weil  letzlere  aus  ersteren  hervorgehen, 
wenn  die  hierzu  nothwendigen  anatomischen  Bedingungen  sonst 
gegeben  sind.  Soweit  der  durchschnittlich  kurze  Auientbalt  der 
Kranken  im  Spital  eine  Krank^geschichte  mögücb  macht,  füge  ich 
sie  bei,  um  das  klinische  Bild  vorzuführen,  und  folgere  daraus  auf 
die  mögliche  frühzeitige  Diagnose  und  das  dagegen  einzuschlagende 
Heilverfahren. 

Ich  beginne  mit  der  einfachen  Achsendrehung. 

1.     Der  Flexura  sigmoides. 
1.  Fall.     C.  Hermann,   65  Jahre  alt,  schwacti  gebaut  und  scblecbt  geoSbrt, 
wird  am  I.August  1865  im  höchsten  Grade  collabirt  in's  Spital  gebracht:  die  HiQt 
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ist  ekMtf  der  Poh  DQf&Ubvr  klein,  das  Gvsicbi  cyanotisch,  Augen  tiefliegend,  die 
Stimme  tonlos,  der  Leib  weich,  im  iiiikeo  Hypocbondriuni  tyropanitiscb,  im  recbten 
eiogefalleo,  äusserst  scbmerzhaft,  die  Defäcation  fehlt  seit  2  Tagen:  angewandte 
Klystiere  haben  sie  nicht  bewirkt,  doch  fehlt  Erbrechen. 

Was  die  Anamnese  anbetrifft,  so  gibt  Patient  an,  er  leide  seit  ISngerer  Zeit 
am  Bluthusten,  iFor  2  Tagen  habe  er  bei  einem  heftigen  Husten paroxismos  einen 
jl^en  Schmerz  tief  im  Leibe  gefühlt,  rasch  hintereinander  seien  dann  sehr  ausgie- 
bige Stähle  gefolgt,  diese  hätten  dann  trotz  anhaltender  heftigen  Tenesmen  plötz- 
lich aufgebort  und  Alles  dagegen  Angewandte  sei  vergeblich  gewesen.  Pat.  stirbt 
am  Tage  seiner  Aufnahme,  diagnosticirt  wird  ein  Volvulus  und  eine  geschwurige 
Laryngitis. 

Section.    Bevor  ich  zur  völligen  Eröffnung  der  Bauchhöhle  ging,  versuchte 
ich   nach  einem  in  der  Linea  alba,  zwttchen  Nabel  und  Symphyse  gemachten,  3  Zoll 
]*DgeB  Baucbacbnitte  und  eingeführter  Hand  die  Art  und  den  Ort  der  diagnosti- 
cirtea  Yerscblingung  zu  bestimmen.    Vorerst  machte   ich  mir  Bahn  zu  der  Stelle 
des   Colon  descendens,  von  der  aus  sich  die  Flexura  sigmoides  entwickelt,  fand  im 
linken  Hypochondrium  ein  enorm  aufgetriebenes  Darmstuck,  das  sich  etwa  auf  der 
Höhe  der  linken  Synchondrosis  sacro-iliaca  plötzlich  zu  einem  soliden  fingerdicken 
Strange   verjüngte   und   hier  unbeweglich   festsass,   das  Rectum   am  Promontorium 
fassend,  aufwärts   und   nach    links  gehend    kam    icb  auf  einen    ähnlichen  Strang, 
\ch  fühlte  den  spiralig  gedrehten  Stiel   der   Flexur,    verfolgte  die  von    hier   sich 
entwickelnde,    starre,    dickwandige,    meteoristisch  aufgetriebene  Flexur  nach  oben, 
fand    ihren  Scheitel   von  Dünndärmen   nicht   gedeckt,    frei   in  der  Milzgegend  dicht 
unter    dem  Zwergfell    liegen.      Mit   Bestimmtheit    eine  Achsendrebung    der  Flexur 
diagnosticirend ,    eröffnete    icb    nunmehr    die   Bauchhöhle,    in    deren    linker  Hälfte 
die    armsdicke,    blutrotbe,    dickwandige,    11  Zoll    hohe  Flexur    lag;    ihre    beiden 
Schenkel   waren   an   der  Ursprungsstelle  spiralig  gedreht  und   zwar  so,    dass  der 
Mastdarmschenkel  zum  untern  hintern,    der  Grimmdarmschenkel   zum  vordem  und 
oberen  geworden  war  (Taf.  XiV.  Fig.  1).    Diese  halbe  Achsendrehung  genügte,  den 
YÖlligen  Verschluss  zu  bewerkstelligen.     Was    den  anatomischen  Bau   dieses  Darm- 
stuckes anbetraf,   so  fehlte  der  11  Zoll  langen  Flexur   das  entsprechende  Gekröse 
so   vollständig,    dass  die  beiden  Schenkel   sich   mit  ihren  Wänden  berührten;   zwi- 
schen den  einander  zugekehrten  Flächen  verliefen  die  sonst  im  Mesocolon  placirten 
GefUsse:    ein  Auseinanderweichen   der  beiden   Gekrösblätter  war  nicht  vorhanden, 
die  Anomalie  war  angeboren;   weiter  verlief  der  Mastdarmschenkel    unterhalb   der 
spiraligen  Drehung  retroperitoneal ,   dem  Rectum   fehlte  bereits   am  Promontorium 
das   Mesorectum,   das  Ligam.  mesenterico-mesocolicum  war  1  Zoll  kurz -schwielig, 
hart  und  anbeweglich.    Der  Inhalt  der4i  Um,  dicken  Flexur  bestand  in  1^  Pfd.  extra- 
fssirten,  scbleiraig-flussigen  Blutes,  Faecalmassen  waren  keine  vorhanden;  die  Mu- 
cosa  war  sammetartig  dunkelrotb.    In  der  rechten  Hälfte  der  Bauchhöhle  lagen  die 
zusammengefallenen  Dünndärme  von    normaler  Farbe,  ihre  Länge  betrug  17  Fuss, 
die    Höhe  des  Mesenterium  war  6  Zoll,    also  war  es  völlig  normal;    das  fettleere 
Omentum  lag  aufgerollt  am  Colon  transversum;  in  der  Peritonealhöhle  und  auf  dem 
Peritoneum  fehlte  jedes  peritonitiscbe  Exsudat,    nur  im  kleinen  Becken  fand  sich 
ela    Geringes  an  Blutserum. 
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Als  beditigende  Momente  fär  dies^  Aefasendrehtnig  wXrea  so- 
mit zu  notiren: 

t)  ßilduDgsanomalieo  der  Gekröse  des  incarcerirten  Darm- 
stückes und  seiner  nächsten  üoigebung,  eine  übermässige  Fixation 
desselben  an  das  Darmbein. 

2)  Hohes  AHer,  abgeaiagerler  Körper,  welk«,  schlaffe  hau^ 
decken ,  mangelndes  Fettpolster  an  den  Bauchdecken  und  iai  (k- 
kröse,  oder  mit  andern  Worten,  absolut  weiter  Bauchböblenrauoi. 

3)  Als  unmittelbarstes  ursächliches  Moment  vielleicht  ein  star- 
ker HustenparoxysiQus ,  wie  aus  der  geschwürigen  Laryngitis,  4k 
ich  anzuführen  vergessen^  zu  schliessen. 

Als  negativen  Befund  (tihre  ich  das  Fehlen  von  Peritoaiiis 
überhaupt  und  das  Fehlen  von  Meteorismus  in  den  nichl  incarce- 
rirten Darmpartieu  an. 

2.  Fall.  W.  Dabawoikoff,  60  Jabre  alt,  einem  Ctiolerakranken  nicht  oaälu- 
lieb,  wird  am  15.  December  1S65  als  Sterbender  in's  Spital  gebracht,  stirbt  bild 
nach  der  Aufnahme,  der  Körper  ist  abgemagert,  die  Bauchdecken  sind  tief  emge- 
sunken,  fetlleer,  ebenso  fettleer  ist  das  grosse  Netz,  das  im  linken  HypochoDdriam 
liegt.  Die  Dünndärme  sind  coliabirt,  blass;  die  Bauchhöhle  ist  frei  von  jedem  p^ 
ritonitischen  Exsudate,  nur  auf  dem  Colon  descendens  findet  sich  ein  unbedeatei^ 
fibrinöser  Beleg.  Auf  dem  linken  Darmbeine  liegt  die  zusammengefallene,  fa!ö{e, 
braunschwarze,  nekrotische  Flexura  sigm.,  die  Nekrose  ist  eine  so  bedeutende,  da» 
ein  etwas  starker,  auf  sie  gerichteter  Wasserstrahl  hinreicht,  sie  zu  zerstören.  Die 
Flexur  ist  8  Zoll  hoch,  die  Höbe  des  Mesocolon  6^-  Zoll,  die  Breite  im  Scheitel  6  Zol, 
am  Stiele  findet  sich  eine  ganze  Achsendrehung  der  Schenkel,  die  beiden  Rohre  sioi  . 
kleinfingerdick,  feinfaltig,  blass,  blutleer,  die  völlige  Nekrose  spricht  für  eine  TÖHife 
Strangulation  aller  zufuhrenden  Gefässe,  jeder  Inhalt  fehlte  und  der  Nekrose  vieß 
Hess  sich  über  die  Beschaffenheit  der  Gewebe  nichts  feststellen;  ein  geschwelltet, 
blutrother  Schleimhautring  sowohl  am  Mastdarm-  als  auch  am  Grimmdarmscheokel 
bildete  eine  Demarcationslinie  von  incarcerirter  und  nichtincarcerirter  Darmpartie. 
Am  Stiele  der  Flexur  fehlte  das  Gekröse,  der  Mastdarmschenkel  verlief  retroperi- 
toneal,  ebenso  fehlte  dem  Rectum  das  gewöhnlich  vorkommende  Mesorectum.  Das 
Mesenterium  war  6  Zoll  hoch,  die  Länge  des  Dünndarms  24  Fuss.  Ein  chronischer 
Darmkatarrh  zog  sich  vom  Jejunnm  bis  ins  Rectum. 

Als  prädfsponirende  Momente  wären  auch  hier  zu  notiren: 

1)  Missverhöltniss  in  der  Gektösbreite  der  Fiexur  am  Sehekd 
und  am  Stiel,  relroperitonealer  Verlauf  des  Mastdarmschenkels  und 
des  Rectum  oder  mit  andern  Worten  ein  bis  zur  Unbeviregliehkeil 
an  das  Darmbein  fixirter  Stiel  der  Flexur. 

2)  Hohes  Alter,  magerer  Kl^rper^  schlaffe,  feltige,  fettleere 
Bauchdecken,  fettleere  Gekröse  und  Netz. 
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Auch  hier  fand  sich  trotz  der  AbsehnOrung  im  untersten  finde 
des  Darmrohrs  kein  Meteorismus  der  nicht  incarcerirten  Dflnn-  und 
und  Dickdarmrohre,  die  locale  fibrinOs-plastiscbe  Peritonitis  datirte 
von   der  Deniarcationslinie. 

3.  Fall.  Peter  Juscbkoff,  ein  79jähnger  MaDO,  wird  am  26.  December  1865 
mit  heftigem  Erbrechen  in's  Spital  gebracht;  die  Haut  ist  marmorfcalt,  der  Puls 
nnfühlbar,  der  Leib  ist  gleichmSssig  aufgetrieben  und  schmerzhaft,  der  Kranke  gibt 
an,  er  habe  tor  etwa  10  Tagen  plötzlich  und  rasch  hintereinander  sehr  copiöse 
Stühle  gehabt,  darauf  sei  er  terstopft  geblieben  trotz  dessen,  dass  er  ein  fortwäh- 
rendes Drängen  gehabt  habe;  kein  Mittel  habe  geholfen,  die  Schmerzen  seien  nach 
jedem  Abführmittel  nur  stärkere  geworden;  mit  der  Schwellung  des  Unterleibes  sei 
auch   das  Erbrechen  gekommen;  der  Mann  stirbt  bald  nach  der  Aufnahme. 

Die  Section.     Der  Unterleib  ist  gleichmässig  aufgetrieben;   auch  hier  ging 
ich  vor  YÖlIiger  EröfiTnung  der  Bauchhöhle  mit  der  Hand  ein,   stiess  aber  auf  Ab- 
normitäten der  Dftrme:  das  Rectum  lag  an  der  rechten  Fläche  des  Promontorium, 
das  Colon  descendens  wandte  sich  nach  rechts,  verschwand  und  verlief  retroperito- 
oeal.     Um  das  Präparat  zu   erhalten,  stand  ich  von  jeder  weiteren  Manipulation 
ab    and   fand  bei  völliger  Eröffnung  folgendes:   Dünn-   und  Dickdärme  waren  mit 
leinflockigen,  fibrinös  eitrigem  Exsudate   belegte,   im   höchsten  Grade  tympanitisch 
autgetrieben,  freies  peritonitisches  Exsudat  fand  sich  an  den  abhängigen  Theilen  der 
Bauchhöhle.     Im  rechten  Hypochondrium  lag  ein  armdickes,  blutrothes,  bis  an  die 
Leber  reichendes,  von  hier  nach  abwärts  steigendes  Dickdarmstück,  nach  links  hin 
überragte  es  die  Linea  alba  um  mehre  Zolle;  diese  beiden  tympanttisch  aufgetrie- 
benen, dicht  neben  einander  laufenden  Darmschenkel  verjüngen  sich  auf  dem  rech- 
ten  Darmbeine  plötzlich,  ihre  Schenkel  sind  spiralig  gedreht,  der  eine  geht  in  das 
rechts  liegende  Rectum  über,   der  andere  verläuft  retroperitoneal  nach  links  und 
oben  über  dem   dritten  Lendenwirbel   und  tritt  dann  wieder  als  Colon  descendens 
zoiB  Vorschein   (Tat  XIV.   Fig.  2);   es  ist  also  ein  anomaler  Verlauf  des  Colon 
descendens  und  der  Flexur,  oder  besser  gesagt,  eine  excessive  Bildungsanomalie  des 
Colon.     Was  die  Flexur  selbst  anbetraf,  so  war  sie  11  Zoll  hoch,  24  Zoll  lang, 
die   Breite  ihres  Gekröses  am  Scheitel   3^  Zoll,  an  der  Wurzel  ^  Zoll;   2  Pfund 
dunkelrothen  flüssigen  Blutes  war  der  Inhalt.     Dem  Rectum  fehlte  auch  hier  das 
Mesorectum,   die  Wurzel  der  Flexur  stieg  ganz  plötzlich  dicht  unterhalb  des  Coe- 
cam   in  die  Bauchhöhle. 

Die  sich  auch  hier  wiederholenden  prädisponirenden  Momente 
waren: 

1)  Eine  24  Zoll  lange  Flexur  mit  einem  verhältnissmSssig 
Streiten  Gekröse  am  Scheitel  und  an  der  Wurzel;  das  plötzliche 
:iervortreten  der  Flexur  dicht  unter  dem  Coecum  musste  eine  über- 
aSIssige  Fixation  bewirken. 

2)  Hohes  Alter,  abgängiger  Körper,  schlaffe  Bauchdeeken,  fett* 
&^Tes  Omentumgekröse. 
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3)  Als  dynamisch  wirkende  Mon^nte  konnten  die  pKHzlkli 
sich  einstellenden  diarrhoiscben  SiiHile  gelten,  gleicb  (iarauf  dtr 
Schmerz  im  Unterleibe. 

Der  Meteorismus  aller  DSrme  ist  in  diesen  Falle  weniger  die 
Folge  der  Incarceration  als  die  Folge  der  diffusen  Peritonitis«  diese 
secundär  aus  der  Demarcatioo  der  strangulirteu  Darm«  iMnrf' 
gehend. 

4.  Fall.  Nicolai  Butorio,  über  60  Jahre  alt,  wird  nach  mehrtägigen  blotiga 
Durchrällen  am  3.  October  1867  von  plölzlich  auftretenden  heftigen  Schmerzen  tief 
im  Leibe  befallen.  Den  Durchfällen  folgt  eine  4tägige  anhaltende  Stuhlverstopfung.  Die 
Temperatur  ist  niedrig,  der  Puls  fadenförmig,  der  Collapsus  ein  bedeutender,  das 
Erbrechen  ein  continuirliches.  Bei  den  äusserst  dünnen,  enorm  tympanitisch  laf- 
getriebenen  .Bauebdecken,  der  deutlich  umschriebenen  Geschwulst  in  der  UokeD 
ßauchhälfte  wird  mit  Bestimmtheit  eine  Achsendrebung  der  Flexura  sigmoides  diagoo- 
sticirt;  (Dr.  Pacbomoff)  der  Collapsus  nimmt  zu,  erst  am  dten  Tage  nach  der 
Erkrankung  stirbt  Pat. 

Die  Section  (Taf.  XI?.  Fig.  3.)  bestätigte  die  Diagnose.  Vom  linken  Dam- 
beine  stiegen  die  beiden  Schenkel  direct  nach  aufwärts,  ihr  Scheitel  boB  das  fUt 
phragma:  die  Breite,  der  Durchmesser  jedes  Schenkels  war  4  Zoll,  die  Uap 
der  Flexur  3^  Fuss,  die  Farbe  eine  dunkelblutrotbe,  ein  Mesocolon  hatte  die  flaa 
nicht,  ebenso  fehlte  dem  Bectum  sein  Gekröse;  eine  Peritonitis  war  nicht  mriuh 
den,  am  Stiel  der  Flexur  fand  sich  eine  ganze  Achsendrehung,  der  Grimmimi- 
schenkel  war  schliesslich  der  vordere  geblieben;  die  nicht  incarcerirteo  Dkm 
waren  blass  comprimirt,  das  Mesenterium  6  Zoll  hoch,  der  Dünndarm  20  Pnss  \a%. 
Omentum  aufgerollt  am  Quercolon,  fettleer  wie  das  Mesenterium. 

Also  auch  zu  notiren: 

1)  Abnorme  Fixation  und  Gekröse  einer  34  ^^^'^  lanrgen  Barn- 
schlinge. 

2)  Hohes  Alter  etc.  etc.  3)  Blutige  Diarrhöen  als  Vorläufer, 
als  negativen  Befund  Fehlen  des  Meteorismus  der  nicht  incarceriF- 
ten  Därme,  Fehlen  einer  Peritonitis. 

Ich  gehe  zu  den  Achsendrehungen  des  Mesente- 
riums und  der  Dünndärme  über. 

5.  Fall.  Jacob  Taninen,  54  Jahre  alter  Finnländer,  wird  am  26.  NovcniNr 
1866  im  höchsten  Grade  collabirt  in's  Spital  gebracht:  der  abgemagerte  Mann  vi 
eiskalt,  sein  Puls  ein  kaum  fühlbarer,  die  Augen  liegen  tief,  die  Nase  ist  spitz  uii 
kalt;  die  Stimme  ist  heiser,  tonlos,  Würgen  und  Erbrechen  sind  continuirlich,  dit 
Respiration  oberflächlich.  Der  gleichmässig  aufgetriebene  Unterleib  zeigt  bei  sehr 
dünnen  Decken  3  deutlich  ausgeprägte  qnerlaufende  Wülste,  der  Nabel  liegt  ia 
Mittleren  dieser  Wulste,  seitlich  sind  sie  eingerahmt  von  den  Rändern  der  deatikk 
yortretenden  contrahirten  Muse,  obliqui. 
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Paiieot,  bei  voUigem  Bewosstseio,  gibt  ao,  am  24.  November  ohne  weitere  Ver- 
iolasauikg  nebre  copiöse,  rMch  auf  einand<-r  folt;eiide  Eollferungen  gehabt  zu  ba- 
>«o,  ein  jäber  Sckmerz  tief  im  Uulerleibe  sei  den  Entleerungen  gefolgt,  von  da 
il>  seien  die  Stulile  ausgeblieben;  es  wird  eine  innere  Incarceration  angenommen 
lod  im  warmen  Bade  eine  llastdarmsoode  eingeführt,  um  den  Ort  der  Incarcera- 
ion  näher  zu  bestimmen.  Unter  unsäglichen  Schmerzen  für  den  Kranken  dringt 
li«  nur  auf  5^  Zoll  ein,  ein  Clysiua  bleibt  ohne  Erfolg«  Erbrechen  ond  Aufstossen 
iören  nicht  auf.  Die  Schmerzen  sind  diestlben.  Am  28.  November  bat  der  Col- 
apsus  nicht  zugenommen,  der  Zustand  bat  sich  insoweit  gebessert,  als  unter  dem 
Gebrauch  von  Wein  der  Puls  sich  gehoben.  Es  scheint  die  Diagnose  einer  Achsen- 
ilrebung  der  Flexur  eine  gerechtfertigte  zu  sein,  bevor  aber  zu  einem  blutig  ope- 
ratireo  Eingriff  geschritten  wird,  sull  noch  eine  Lösung  der  Drehung  vermittelst 
forcirt  applicirter  Klystiere  versticht  werden.  Das  erste  mit  gewaltiger  Kraftan- 
streognng  eingeführte  Clysma  ging  neben  der  Hornspitze  wieder  ab,  ein  zweites 
Uiic.  viij  fassendes  wurde  wirklich  eingebracht,  das  dritte  ond  vierte  gingen  leichter, 
die  übrigen  qiit  der  grössten  Leichtigkeit;  so  wurden  etwa  3|  Pfund  Flüssigkeit 
iojkirt,  wobei  der  Patient  meinte,  sie  thäten  ihm  wohl;  in  Absatzen  gingen  dann 
die  injicirten  Flüssigkeiten  wieder  ab,  eine  7  Mm.  dicke  Schlundsonde  konnte  auf 
]|  Fuss  in*s  Rectum  und  die  Flexur  eingeführt  worden.  Es  lag  somit  die  An> 
oahme  auf  der  Hand,  die  Occlusion  der  Flexur,  wenn  eine  vorhanden,  sei  geho- 
ben', operirt  wurde  nicht,  weil  kein  Grund  vorbanden  zu  sein  schien..  In  der 
xVucbt  darauf  erfolgten  aber  keine  Stühle,  der  Synguitus  dauert  fort,  der  Collapsus 
und  der  Meteorismus  nahmen  zu  und  am  30.  November  2  Uhr  Morgens  verschied 
der   Kranke.    Somit  hatte  die  Incarceration  5|  Tage  gedauert. 

Da  mit  Bestimmtheit  angenommen  wurde,  dass  die  Incarceration  bis  zom  Tode 
fortbestanden,  so  wurde  auch  diese  Section  damit  eingeleitet,  dass  vor  g&nilicher  Er- 
öfifoung  des  Unterleibes,  nach  gemachtem  3  Zoll  langem  Bauchschnitte  und  eingeführter 
Haad  eine  Bestimmung  über  die  Art  und  den  Ort  der  Einklemmung  zu  versuchen 
sei.  Ich  fühlte  dabei  das  fettleerc  Omentum  am  Qucrcolon,  die  völlig  comprimirte,  leere 
Flexura  sigmoides  nicht  im  kleinen  Becken,  sondern  auf  der  linken  Darmbeinschale, 
das  bis  zum  Cöcum  völlig  comprimirte  Colon,  im  Mesogastrium  tympanitische  Dünn- 
därme, die  die  Bewegungen  der  Hand  ausserordentlich  bebinderten;  auf  retroperi- 
tooeale  Hernien  gefasst,  suchte  ich  die  Fossa  retrocöcalis  auf,  im  vorliegenden  Falle 
reichte  sie  bis  zur  rechten  Niere,  doch  war  sie  leer.  Nun  stieg  ich  an  der  rechten 
Mesenterial  fläche  vom  Cöcum  nach  aufwärts,  um  zur  Flexura  duodeno-jejunalis  zu  ge- 
langen, und  stiess  (Taf.  XIV.  Fig.  4)  fast  unmittelbar  über  dem  Cöcalende  des 
lleuoi  auf  einen  sehnigen,  scharfen,  mit  seiner  Concavität  nach  oben  gerichteten 
sksMfSrmigen  Strang:  mit  hakenförmig  gekrümmtem  Fmger  ging  ich  hinein  und 
fabfte  von  links  her  Darmconvolute  dem  Zuge  folgen,  von  rechts  her  war  der 
Widerstand  ein  unüberwindlicher.  Da  der  Strang  auf  der  Höhe  des  Bauchschnittes 
lug,  so  konnte  er  aus  der  Oeffnung  hervorgehoben  werden  und  erwies  sich  als  ein 
um  seine  Achse  gedrehtes  Mesenterium.  Nunmehr  eröffnete  ich  die  Bauchhöhle 
vollständig. 

Als  richtig  erkannt  erwies  sich  das  fettleere, '  nach  links  und  eben  verdrängte 
Omentum,   die  völlig  comprimirte,  leere,   sonst  normale  Flexur   auf  dem  linken 
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barmbeioe,  die  das  Mesogastrinm  ausfüllenden  DQondirme  waren  so  vertbefit,  das« 
die  am  meisten  aufgetriebenen  im  linken,  die  normalen  blassen  im  reehtea  Rypo- 
cbondrium  zu  liegen  kamen;  ein  plötzlicber  Uebergang  von  meteoristischen  rolhco 
Därmen  zu  blassen  normalen  war  nicbt  vorhanden.  Ohne  an  der  Lagerung  irgend 
etwas  zu  ändern,  fing  ich  damit  an,  von  derFlexnra  duodeno-jejonalis  dem  DQdd- 
darme  zu  folgen,  er  war  collabirt  und  stieg  mit  seinem  Mesenteriom  dicht  nebci 
und  parallel  mit  der  Wirbelsfiule  im  rechten  Hypocbondrium  nach  abwärts;  nai- 
dem  ich  auf  diese  Weise  etwa  4^  Fuss  Jejunalscblingen  gezahlt  hatte,  sliess  id 
auf  den  sichelförmigen  Strang,  das  zunächst  liegende  Darmrohr  war  sptralig  gedreht: 
Mesenterium  und  Darm  waren  an  dieser  Stelle  um  ihre  halbe  Achse  gedreht.  Wie 
schon  oben  bemerkt,  waren  die  Dünndarmscblingen  bis  hierher  collabirt  ood  biats, 
über  diese  Sichel  hinaus  wurden  sie  tympanitisch ,  die  Tympanitis  nahm  zu  m 
weiteren  Verlauf,  so  zählte  ich  24  Fuss  Dünndarmscblingen,  an  denen  dich  in  ge- 
wissen Entfernungen  von  einander  5  gfirtelformige  Blutextravasationen  auf  der  Dana- 
serosa  fanden,  bis  ich  denn  schliesslich  wieder  zu  dem  sichelförmigen  Strange  g^ 
langte,  hinter  den  sich  der  hier  am  bedeutendsten  aufgetriebene,  blutrothe  Dana, 
plötzlich  nur  Gänsespuldick,  blass,  einsenkte  und  unter  dem  Strange  wieder  zoo 
Vorschein  kam,  als  spiralig  gedrehtes,  fehlerhaft  fixirtes,  retroperitoneal  TeriaufeBdei 
Ileocöcalende  des  Dünndarms. 

Das  Wesen  der  ganzen  Verschlingung  bestand  also  in  einer 
halben  Aebsendrehung  des  Dünndarmrohres  und  seioes 
Gekröses,  wobei  sich  die  Jejunalschlingen  und  die  l\eumschtiB§en 
geworfen  hatten,  erstere  tief,  letztere  hoch  in  der  PeritoneaMUft 
zu  liegen  kamen;  bei  dieser  Drehung  war  die  linke  FlMche  des 
Mesenterium  zur  rechten  geworden;  sie  war  gelOst,  sowie  die  ent- 
gegengesetzte Drehung  ausgeführt  war. 

Für  das  Zustandekommen  des  ganzen  Vorganges  waren  fol- 
gende anatomische  Verhältnisse  maassgebend: 

1)  Ein  Mesenterium,  das  an  seiner  Wurzel  3  Zoll,  an  seinen 
Seheitel  12  Zoll  breit  war,  bei  der  normalen  Höhe  von  nur  6  Zoll; 
an  diesem  Gekröse  hängt  ein  28^  Fuss  langer  Dünndarm. 

2)  Dieses  Mesenterium  geht  nicht  von  der  Flexura  duodeno- 
jejunalis  schräg  nach  rechts  und  unten,  sondern  steigt  neben  der 
Wirbelsäule  und  parallel  mit  ihr  nach  abwärts.  Ein  4  Zoll  langes, 
unter  einem  fast  rechten  Winkel  sich  an's  Cöcum  inserirendes  Ueua 
ist  nur  an  seiner  vorderen  Fläche  von  Peritoneum  umzogen  uad 
ist  durch  ein  starres,  kurzes  Lig.  mesenterico-mesocolicum  uobe 
weglich  an  die  Wirbelsäule  fixirt.  Ich  darf  hier  nicht  unerwSbul 
lassen,  dass  die  Flexura  sigmoides  eine  nur  4  Zoll  hohe  war,  sie 
hatte  ein  gleich  breites  Gekröse  am  Stiel  und  am  Scheitel.  Ausser 
diesen  Bildungsanoomlien   am  Gekröse   fanden  sich  patbal.  anaUh 
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mische  Veränderungen  am  Darmrohre,  die  von  besonderem  Interesse 
sind  und  Licht  werfen  auf  die  Umwälzung  eines  24  Fuss  langen 
Darmstückes :  Die  5  oben  bereits  erwähnten  gürtelförmigen  Blut- 
extravasationen  an  der  Serosa  und,  wie  sich  später  ergab,  auch  an 
der  Mueosa  folgten  in  bestimmten  Zwischenräumen:  die  erste  war 
1^  Fuss  weit  von  dem  fast  retroperitoneal  verlaufenden,  fixirten 
neocöcalende  entfernt^  die  zweite  von  dieser  2|  Fuss  weit,  die 
d  ritte  auf  4  Fuss,  die  vierte  auf  6  Fuss,  die  letzte  auf  8  Fuss. 
Es  entsprechen  diese  Blutextravasationen  den  zeitweiligen  AbschnU- 
ruDgsstellen  und  beweisen,  dass  24  Fuss  lange  DarmstUcke  sich 
mit  ihrem  Gekröse  nicht  auf  einmal  überschlagen,  dass  die  Axen- 
drebuDg  nur  einiger  Darmsehlingen  den  Prozess  einleitet  und  er 
sich  satzweise  bildet;  a  priori  lässt  er  sich  auch  gar  nicht  anders 
denken. 

Als  Hülfsmomente  wären  auch  hier  zu  notiren  ein  Alter  von 
über  50  Jahren,  ein  magerer  Körper,  ein  fettleeres  Netz  und  Ge- 
kröse; ob  die  rasch  hintereinander  sich  folgenden,  plötzlich  auf- 
tretenden reichlichen  Ausleerungen  mit  dem  gleich  darauf  folgen- 
genden Schmerz  tief  im  Leibe  die  Ursachen  oder  die  Folgen 
der  Achsendrehung  seien,  Hesse  sich  fragen,  ich  würde  mich  für  er- 
steres  entscheiden.  Eine  Peritonitis  war  auch  in  diesem  Falle  nicht 
vorbanden  und  bezog  sich  der  Meteorismus  nur  auf  die  incarce- 
rirten  Darmpartien. 

6.  Fall.  F.  Micbaeloff,  59  Jahre,  verabschiedeter  Soldat,  wird  am  15.  MSrz 
1865  in's  Spital  anfgenoinineD. 

Stat.  pris.  Abgemagerter  Körper  mit  kOhler  Haut,  fadeoformigem  Palse 
von  72  SchlSgeo,  erdfahlem  Gesichte,  tiefliegeoden  Augen,  tonloser  Stimme,  behin- 
dertem Athem,  continairlichem  Syngultas  ohne  Erbrechen.  Das  linke  Hypochon- 
drium  ist  aufgetrieben,  die  Stuhle  fehlen  seit  der  Erkrankung. 

Aetiologie.  Pat.  gibt  an,  vor  2  Wochen  das  Spital  verlassen  zu  haben, 
7  Wochen  habe  er  am  Typhus  krank  gelegen  und  leide  seit  der  Zeit  an  profusen 
Darcbföllen  und  an  Blähungen.  Am  1 5.  März  Morgens  sei  er  mit  seinen  Kindern 
in  die  Badstobe  gegangen,  habe  sie  gewaschen,  dabei  hätte  er  beim  Sichbdeken 
einen  heftigen  Schmerz  tief  im  Leibe  gefühlt,  gleich  darauf  sei  Erbrechen  einge- 
treten und  von  da  ab  sei  die  Verstopfung  und  der  Schmerz  im  Leibe  geblieben. 
Eine  reponible  linksseitige  Scrotalhernie  trage  er  seit  Jahren.  Da  eine  Sonde  auf 
1  Fass  4  Zoll  ohne  Schwierigkeit  in  den  Mastdarm  eingeführt  werden  kann,  so 
wird  eine  Occlusion  in  der  Flexur  ausgeschlossen,  ein  Volvulus  etc.  des  Dünndarms 
angenommen. 

Decurs.  morbi.    Trotz  eingeführter  Sonde  kann  ein  Clysma  nicht  applicirt 
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werden,  es  fliewt  sofort  neben  dem  Kohre  aus,  AbfQbnntitel  werden  ausgebrocbea. 
Am  18.  März  ist  die  Tympanitis  des  Unterieihes  eine  enorme  and  die  Mastdarm- 
sonde  dringt  nur  auf  3  Zoll  ein,  die  Darmwinduogen,  die  am  ersten  Tage  noch 
an  den  dünnen  Bauchdecken  sichtbar  waren,  f^ind  alle  Terstricbeo;  von  der  Linea 
alba  nach  links  werden  2  Functionen  gemacht ,  ans  den  beiden  Troiqaartröbm 
treten  flfissige  Darmcontenta  und  Gase,  verstopfen  sich'^bald  and  der  Umfang  te 
Leibes  nimmt  nicht  ab.  Die  im  Leibe  geiHSsefien  Röhren  erregen  starke  Schür 
zen  and  müssen  entfernt  werden;  es  tritt  galliges  Erbrechen  auf.  Patient  stiA 
3j  Uhr  Nachmittags,  also  4^  Tage  etwa  nach  der  zu  Stande  gekomfneoen  (k- 
clusion 

Die  Section  wird  am  19.  März  vorgenommen,   der  Korper  ist   im    höcbstefi 
Grade  abgemagert,    der  Leib    enorm   und  gieicbmässig  ausgedehnt,    die   Punctioos- 
stellen   sind    als   blutunterlaufene  Flecke   links  vom   Nabel   sichtbar.     Die   fiauch- 
decken   sind  dünn   und  fettleer,    das   fettleere  Netz  liegt  zusammeogerollt  an  der 
Flexura  colilienalis.     Der  ganze  Dünndarm  ist  aufgetrieben,  doch  lassen  sich  blot- 
rothe  Darmpartien   von  blassen    unterscheiden,   letztere  liegen  im  Ideioen  Becko, 
erstere  im  Mesogastrium   und  mehr  links   oben.     Das   Peritoneum   ist    mit  eiaesi 
spinnengewebsdunnen  Fibringerinnsel   überdeckt,    in  der  Umgebung  der   Panctiosn 
am  Dünndarm  und  am  Peritoneum  parietale  finden   sich  die  relativ  stärksten  & 
sadationen;  im   kleinen  Becken   und   in    den    abhängigen  Partien  Aoden   sich  fä- 
sige,  graagelblicbe,  doch  nicht  Olcal  riechende  Exsudatmassen.     Die  Lagf^oa^  äs 
dünnen  Därme  war  eine  llhnliche  wie  im  fünften  Falle,  nur  mit  dem  UnietseiieJe, 
dass  sich   das  Cocaleode  des  lleum   nach  aufwärts   über  das  jejunale    Dansitick 
geschlagen  hatte,  die  rechte  Mesenterialfläche  war  auch  hier  zur  linken   gewoT&n; 
das  ileum  hatte  2^  Zoll  vor  dem  Uebergange  in's  Colon   kein  Gekröse,    war  al^ 
fixirt,  dort,   wo  es  frei  und  beweglich  hervortrat,  spiralig  gedreht,  kleinfingerfirk, 
feinfaltig,   elfenbeinweiss,   blutleer.      In  den  incarcerirten  Darmpartien    war  eitn- 
vasirtes  oder  besser  transsodirtes  schleimiges  Blut,  Darmcontenta  fehlten;  das  Co- 
lon descendens,  die  Flexura  sigmoides  katarrbaMscb  geschwung. 

Die  anatomiscI^eQ  Bedintg^iQge;^  ffir  d9ß  Zuj^landekopunen  yvareo: 

1)  Ein  9  Zoll  bobes  iMesenleritim ,  also  um  3  Zoll  das  IW 
Hialmaass  aberragend,  mit  eiii«r  breite  an  der  Wurzel  von  4  ZoN, 
am  Scheitel  von  16  Zoll;  daran  bSngt  ein  39  Fuss  langer  Dttoo- 
darm,  davon  waren  incarcerirt,  meteoristisch  aufgetrieben  und  dick- 
wandig 24  Fuss;  die  nicht  incarcerirten  waren  auch  tympanitisct 
aber  nicht  blutig  gefürbt,  d.  b.  in  Folge  der  Peritonijlis.  Die  Flexor. 
aigmoid.  war  4^  Zoll  lang  und  h^itte  ain  sowohl  am  Scheitel  ab 
auch  an  der  Wurzel  gleich  breites  Gekröse. 

2)  Abnorme  Fixation  des  Ileocöcalendes,  d.  h.  sein  retroperifo- 
nealer  Verlauf. 

Die  sonst  prädisponirendcn  Momente  dieselben  wie  im  fÜDflrn 
FaUe. 
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io  dieseii  6  von  mir  vorgeffihrteD  Fftllen  von  Acbsendrebungen 
sowohl  des  Dünndarms  als  der  Flexur  kehren  beslimmle,  zum 
Theil  anatomische,  zum  Tbeil  dynamische  VerbSltoisse  zu  häufig 
wieder^  um  nicht  als  ursächliche  Momente  gelten  zu  können: 

1)  Das  durchschnittlich  hohe  Alter  der  Kranken  und  die  da- 
mit verbundene  Magerkeit,  Welkheit  des  Unterhautzellgewebes, 
der  Fetimangel  im  Gekröse  und  dem  Netz  bedingen  eine  relativ 
weite  BdUQbböhle,  eine  überaus  grosse  Beweglichkeit  der  an 
schlafifen  Gekrösen  hängenden  Därme.  Verschlingungen  müssten 
aber  weit  häufiger  yorliommen,  wenn  diese  Verhältnisse  allein 
genügteio  sie  zu  bilden,  andererseits  kommen  sie,  wie  aus  Gruber 's 
FäUen  hervorgeht,  a^ch  bei  jugendlichen  Individuen  mit  stark  ent- 
wickeltem Fettpolster  vor,  doch  bin  ich  der  Meinung,  dass  alle 
Verscftiliogtingen  leichter  werden  zu  Stande  kommen  können,  wenn 
ne)>en  bestimmtea  anitomiscben  Bedingungen,  Bildungsanomalien, 
noch  absoJut  und  relativ  weite  Bauchräume  hinzukommen. 

2)  Abnorme  Gekröse  und  Darmlängen.  Das  im  foetalen  Leben 
m  Aer  Medianlinie  des  jKörpers  geradlinig  verlaufende  Mesogastrium 
mit  4pm  cla,raa  hängenden  Darmrohre  macht  jede  Drehung  des 
Darn»es  unmöglich.  Doch  bereits  mit  fortgehender  Entwickelung 
desselben  beginnen  die  Abnormitäten :  das  zum  Mesenterium  com- 
mune vergrösserte  Mesogastrium  entwickelt  sich  im  Scheitel  über- 
Q)ässjg  und  bleibt  an  d^r  Wurzel  rudimentär,  stielförmig,  die  all- 
mählich sieb  forientwi^lodiBn  Därme  üherschlagfßn  sieb,  drehen 
einen  Thieil  des  G^ril^sißs  u«(i  seine  Achse,  es  stockt  die  Ernährung 
in  dem  gedrehten  GekröskeHe,  er  schwindet  uod  mit  ihm  das  daran 
hängende  Darmstü<^^  So  sind  denn  die  grossen  Defecte  am  Darm- 
rohre, wie  man  sie  an  sonst  völlig  entwickelten,  aber  lebens- 
unfähigen Neugebornen  findet,  die  Folgen  dieser  Acbsendrebungen. 

Förster  gibt  in  seiner  Abhandlung  „die  Missbildungen  des 
Menschen^  eine  Beschreibung  und  Abbildung  eines  Präparates  der 
pathol.  Sammlung  zu  WQrzburg  1101.  x.  An  einem  sehr  abge- 
magerten, reifen,  männlichen  Kinde,  dessen  übrige  Organe  sämmt- 
lich  wohlgehildet  sind,  kam  eine  Atresia  duodeni  mit  Defect  des 
Jejunnm  vor.  ,yDas  Duodenum  und  ein  Stück  Jejunum^  5'/, ---6  Zoll 
lang^  endigt  jn  einen  vollkommen  s^gescblossenen  und  freien  Blind- 
sack  von  1%  Zoll. im  Durchmesser;  an  demselben  endigt  auch  das 
zu  diesem  DarmstUck  gehörige  Gekröse.     Das  sehr  dünne 
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aber  dorchgKngige  Ileom  beginnt,  weit  entfernt  von  obigeoi  Bliad- 
sack,  mit  einem  freien,  geschlossenen  Ende,  ist  2  Fuss  lang  ond 
2 — 3  Linien  dick. 

Rokitansky  gibt  in  seinem  Lehrbuche  der  pathol.  Anatomie 
Bd.  in.  S.  182  an:  „Ausserdem  kommen  unzweifelhaft  auch  durch 
Achsendrehung  des  Gekröses  Defecte  am  Darmrohre  zu  Stände, 
indem  von  dem  an  der  Gekrösespindel  aufgedrehten  Darme  die 
der  grössten  Zerrung  ausgesetzte  Darmportion  verödet  und  ein- 
sch  windet. '^ 

Die  Breite  des  Mesenterialstieles  überhaupt  ist  bedingt  dureh 
den  Raum  zwischen  Incisura  duodeno-jejunalis  und  dem  Canalende 
des  Ileum;  da  dieser  Raum  ein  gegebener  ist  und  stets  derselbe 
bleibt,  auch  bei  der  excessivsten  Entwickelung  des  DOnndarms,  so 
folgt   daraus,    dass  ein   sonst  normal  breiter  Mesenterialstiel   ein 
beziehungsweise  schmaler  werden  muss  und  dass  das  VerhäUmss 
zwischen  Mesenterialhöhe  und  Breite  am  Scheitel  einerseits  und 
der  Breite  am  Stiel  andererseits  ein  gestörtes  wird.     Was  also 
die  DQnndarmlängen  anbetrifft,    so  geben   französische  Anatomen 
sie  als  bedeutend  kürzer,  als  die  deutschen  und  englischen  an.    Byrtl 
gibt  die  normale  Lange  von   15—20  Fuss  an,   Krause    von  17 
bis  19  Fuss;  nach  mündlichen  mir  gemachten  Mittheilungen  meines 
hochverehrten  Freundes  Prof.  Gruber 's  nähern  sich  die  normalen 
russischen  Därme,  also  die  Mehrzahl  derselben  dem  Maximum  der 
deutschen  a  27  Fuss,  ihr  Minimum  ist  20  fuss,  geringere  Maasse 
sind  Seltenheiten,   während  das  Medium  der  deutschen  Därnf)e  17 
bis  19  Fuss.     Zwei  Fünftel  der  russischen  Därme  übersteigen  das 
Maximum  der  dejitschen,   ein  Dünndarm  von  56  Fuss   ist  freilich 
eine  Seltenheit,  doch  hat  ihn  Grub  er  gesehen  und  gemessen  und 
das  dient  zum  Beweise,  bis  wie  weit  die  Längen  gedeihen.  Ob  diese 
enormen  Maasse  angeboren   oder  ob  sie  durch  Lebensverhältnisse 
gross  gezogen  werden,  darüber  fehlen  mir  positive  Data,  nach  Ana- 
logie Hesse  sich  letzteres  annehmen:   obschon  Pflanzenfresser  un- 
gleich längere  Därme  haben  als  Fleischfresser,   so  können  sie  bei 
letzteren  durch  entsprechende  Pflanzenkost   länger   werden.     Von 
2  Katzen  (von  einem  Wurfe)  hatte  die  eine,  die  nur  mit  Fleisch 
genährt  war,  nach  dem  ersten  Lebensjahre  einen  3  Zoll  kürzeren 
Darm  als  die  andere,  die   bei  vegetabilischer  Nahrung  gross  ge- 
worden   war  (Hyi^tl).      Dass    die    durchschnittliche    Pflanzenkost 
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des  gemeinen  Mannes,  bier  zu  Lande  faauptsäcblich  bedingt  durcb 
die  vielen  Fastentage  im  Jahre  (auf  365  Tage  des  Jahres  1867 
kamen  190  Fastentage),  zu  diesen  Ausdehnungen  beitragt,  liegt 
auf  der  Hand:  trockne  Grütze,  in  saure  GSbrung  übergegangene 
Gurken,  Kohl,  Brodwasser,  das  schwere  Roggenbrod  sind  Speisen, 
die  von  Kindesbeinen  auf  genossen  werden  und  neben  der  Aus- 
dehnung eine  Atonie  der  Darmmusculatur  hervorrufen;  zum  Be« 
weise  dieser  Schwäche  möchte  ich  anführen,  dass  eine  grosse 
Anzahl  von  Convalescenten  nach  allen  Krankheiten  an  profusen 
Darm  Katarrhen  zu  Grunde  geht,  die  Spitalkost  mag  sein,  welche 
sie  wolle,  jedenfalls  ist  sie  eine  bessere  als  die  des  Mannes  ausser- 
halb des  Spitals. 

Die  eben  besprochenen  Missverhfiltnisse  in  den  Gekrösbreiten 

wiederholen  sich  auch  an  der  Flexura  sigmoides,   eine    normale 

Flexar,  ob  lang,  ob  kurz,  hat  ein  an  der  Wurzel  und  am  Scheitel 

gleich  breites  Mesocolon.    Ist  dieses  VerhVUniss  gestört,  d.  h.  ist 

die  Flexur  am  Scheitel  mehre  Zolle  breit  und  an  der  Basis  gleich 

I^oH,   oder   fehlt   das  Mesocolon   überhaupt   vollständig   in   einer 

1—2  Fuss  langen  Flexur  und  legen  sich  die  beiden  Darmschenkel 

dicht  neben  einander,  so  liegt  die  Achsendrebung  im  Bereiche  der 

grössteo  Möglichkeit:  es  kann  sich  bei  stürmischen  peristaltischen 

Bewegungen  eine  Schlinge  nicht  durch  das  Verhalten  der  zunächst 

liegenden  compensiren,  die  halbe  Achsendrehung  ist  die  Folge  und 

genügt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle   zum  völligen  Verschluss.     Die 

an  lebensunfähigen  Neugebornen  beobachteten,  sogenannten  Atresien 

des  Colon  am   linken  Darmbein  müssen  meiner  Ansicht  nach   als 

intrauterine  Acbsendrehungen    der  Flexur   gedeutet  werden,    „die 

der  grössten  Zerrung  ausgesetzte  Darmportion  verödet  und  schwindet 

ein.^      So  gibt  Meckel  in  seinen   Tab.  anatom  fasc.  111.  Taf.  2S 

die  Abbildung  einer  Atresia  coli:  ein  stark  erweitertes,  blind  endendes 

Colon  descendens  lag  mit  seinem  Mesocolon  am  linken  Darmbein. 

Fleisch  mann  (de  vitiis  congenitis  circa  thorac.  et  abdom.  1810 

Taf.  IV.)  beschreibt  einen  Fall  von  Bectummangel,  ohne  dass  eine 

Atresie  des  Anus  vorhanden  gewesen   wäre,  das   erweiterte  Colon 

descendens  endete  blind  am  linken  Hüftbeine. 

Sind  diese  angeführten  Bedingungen  vielleicht  maasgebend 
bei  Achsendrehungen  der  Flexur  und  des  Mesenterium,  so  werden 
sie  um  so  leichter  zu  Stande  kommen  müssen,  wenn  ausser  ihnen 
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3)  fehlerhafte  Fixationen  der  Gekröse  und  Därme 
stattfinden.  Es  leuclitet  ein,  dass  ein  fast  parallel  und  neben  der 
Wirbelsäule  verlaufendes,  fettleeres,  welkes  Mesenterium  mehr  zum 
Ueberscblagen  geneigt  ist,  als  ein  die  Baucbhöble  diagonal  sebnei- 
dendes,  an  dem  die  Darmscfaiingen  in  gewisser  Richtung  hängen: 
stösst  dieses  in  seinem  Verlaufe  unter  einem  mehr  weniger  rechte« 
Winkel  auf  das  in  querer  Richtung  3 — 4  Zoll  retroperitoneal  ziehende 
Canalende  des  Ileum,  das  durch  eiu  straffes  kurzes  Ligam.  mesen- 
terico-mesocolicum  an  das  Promentorium  fixirt  ist,  so  leuchtet 
ferner  ein,  dass  die  erste  Umwälzung  bei  sonst  prädisponirenden 
Ursachen  an  dieser  Knickungssteile  eintreten  wird.  In  ähnlicher 
Weise  wird  ein  kurzes  starres  Lig.  mesent.-mesocolicum,  zumal 
wenn  ein  Mesorectum  fehlt,  die  Beweglichkeit  und  Gompensation 
in  den  beiden  Schenkeln  der  Flexur  hemmen. 

Factoren,  wie  bei  jeder  Verdauung,  jeder  Fortleitung  von  Darm- 
inhalt, geben  dann  den  ersten  Anlass:  ungleiche  Füllung  neben 
einander  liegender  Darmportionen  durch  blähende  und  zu  gleicher 
Zeit  trockne  Speisen  im  lleum,  ungleiche  Kothanhäufungen  und 
Gase  in  beiden  Schenkeln  der  Flexur,  krampfhafte  Koliken,  kl^er- 
liehe  Erschütterungen,  kurz  alle  verstärkten  plötzlichen  Bewegnagea 
des  Darms.  Die  unmittelbarsten  Folgen  an  den  incarceriften  Darm- 
portionen sind  die  venösen  ^auungen  bei  ununierbrochenißm  arte- 
riellem Zufluss,  coUaterales  Oedem  aller  Darmschichtmi,  raseb  zu- 
nehmende Schwellung  und  Starrheit,  Blutextravasation  in's  Rohr  ud4 
theil  weise  auch  auf  die  Serosa,  eine  Peritonitis  habe  ich  in  keinem 
Falle,  selbst  bei  5~-6  Tage  anhaltender  Incarceration  eintreten  sehen. 
Der  Druck  und  die  Lähmung  einzelner  sympathischer  Zweige  pflanzt 
sich  auf  sympathische  Gentralorgane  fort  und  tödtet  wie  bei  der 
Peritonitis;  die  äussern  Erscheinungen  sind  denen  ähnlich,  wie  sie 
bei  der  Gholera  vorkommen:  bedeutende  Temperaturemie'drigung, 
Schwinden  des  Pulses,  Herzlähmung,  Verfall^  Gyanose,  Aphonie  etc. 
Fehlt  auch  das  Erbrechen,  so  sind  diese  Symptome,  die  fast  mit 
dem  Beginne  der  Incarceration  auftreten,  so  äusserst  charakte- 
ristisch, dass  in  der  Diagnose  wohl  selten  geirrt  wird.  Die  auf- 
gehobene Ernährung,  die  mangelnde  Defäcation,  die  häufig  be- 
deutende Blutextravasation  können  als  unmittelbare  Todesursachen 
nicht  aufgefasst  werden. 

Bis  jetzt  habe  ich  nur  die  Aefasendrehungen  der  Flexur  und 
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des  DOondarms  besprocbeo,  nicht  aber  das  ZustaodekommeD  der* 
selben  bauptsMcblicb  in  bestimmten  Eilduugsaoomalien  der  Gekröse 
und  DSrme  gesucht,  da  ich  die  Ueberzeugung  habe,  dass  nur 
diese  Achsendrehungen  zu  den  weiteren  Verschlingun- 
gen  von  Ileum  und  Flexur  zu  einem  Knoten  führen,  so 
sehe  man  mir  die  Breite  bei  der  Auseinandersetzung  nach.  Wes- 
halb es  in  den  6  Fällen  einfacher  Acbsendrehuog  nicht  zur  Knoten« 
bitduog  gekommen  war,  liegt  in  der  einfachen  Thatsache,  dass  bei 
der  Achsendrehung  der  Flexur  (Fall  t.  2.  3.  4)  das  Mesenteriuoi 
zu  kurz  war,  dass  bei  der  Achsendrehang  des  Mesenterium  (Fall 
5  u.  6)  die  Flexur  zu  kurz  war:  an  jeder  Leiche  mit  entsprechend 
langem  Mesenterium  und  Mesocolon  kann  dieser  Knoten  geschlungen 
werden,  aber  auch  nur  in  diesem  Falle,  ist  die  eine  derselben 
eine  su  kurze,  so  ist  die  Bildung  des  Knoten  eine  unmi^gliehe» 
Ich  beginne  mit  den  aus  der  Achsendrehung  der  Flexur  resulli- 
renden  Knotenbildungen;  um  das  Zustandekommen  derselben  wäh- 
rend des  Lebens  zu  erklären,  erinnere  ich  an  die  normale  Lagerung 
der  Därme  in  der  Peritonealhöhle. 

In  jeder  Leiche  liegt  die  einigermaassen  entwickelte  Flexur 
vom  imtersten  Ende  des  Ileum  überdeckt  im  kleinen  Becken,  Flexurea 
von  5 — 6  Fuss  Länge  machen  biervoB  eine  Auftoabme.  Diese 
liegen  im  Mesogastrium  und  bilden  gleichsam  einen  zweiten  parallel 
mit  den  3  Golonschenkeln  verlaufenden  innren  Darmkreis  und 
decken  mit  ihrem  Gekröse  alle  DQnndarmwindungen :  dergleichen 
Längen  der  Flexur  schjiessen  überhaupt  Acbsendrehungen  aus,  weil 
ihre  Gekröse  ausnehmend  breite  sind.  Man  denke  sich  nun  die 
um  '^re  halbe  Achse  gedrehte  Flexur  im  kleinen  Becken,  mit  zu- 
nehmender Schwellung  wird  B\e  sieh  der  Quere  nach  in's  kleine 
Becken  stellen  und  hier  wird  ihr  der  Raum  ein  zu  enger,  von 
einem  langen  Ileum  überhangen  tritt  sie  hinter  diesem  in  die 
weitere  Bauchhöhle,  hier  angelangt  wird  sie  bei  stets  zunebn^nder 
Schwellung  die  im  kleinen  Becken  verharrenden  Ileumschlingen  «n 
die  hintere  Blasenwand  pressen  und  ihnen  den  Ausweg  längst  der 
vorderen  Bauchwand  in  <lie  Bauchhöhle  versperren  (Taf.  XiV.  Fig.  5). 
Normale,  vielleicht  aber  auch  heftigere  peristaltische  Bewegungen 
treiben  neue  Dünndarmscbiingen  in's  kleine  Becken,  bis  diesen  der 
Rauflf)  daselbst  ein  zu  enger  wird  und  sie  sich  einen  Ausweg,  eine 
Pforte  suchen,  um  durch  letztere  in  den  relativ  weiteren  oberen 
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Bauchfaum  zu  scblUpfen.     Es  ist  denkbar,   dass  die  zumeist  tym- 
panitisch    aufgetriebene  Stelle   der   Flexur   an   ihrem    Scheitel  za 
suchen  ist,  die  am  wenigsten  aufgetriebene  aber  an  der  Rreuzungs- 
stelle  ihrer  beiden  Schenkel:  diese  würde  etwa  in  die  Gegend  der 
Synchondrosis  sacro-iliaca,  also  einer  seichten  Vertiefung  über  dem 
Muse,  iliacus  zu  liegen  kommen  und,  weil   straff  angespannt,  sie 
nicht  füllen  (Taf.  XIV.  Fig.  6).     Das    w&re   nun   eine   künstliche 
Bruehpforte,  deren  Wände  nach  hinten  hin  von  der  Synchondrose, 
nach  rechts  vom  Promontorium,  nach  vorn  von  der  straff  ange- 
spannten, spiralig -gedrehten  Flexur  gebildet  würden.     Hier  hiDein 
schlüpft  nun  das  zunächst  liegende  und  zulietzt  in's  kleine  Becken 
eingetretene  Ende  des  Ileum,  weil  unter  dem  fortdauernden  Druck 
der  peristaltischen  Bewegungen  stehend  (Taf.  XIV.  Fig.  7),  es  folgen 
dann  allmählich  alle  im  kleinen  Becken  eingeklemmten  Dünndarm* 
schlingen,  in   denen  ja  die  peristaltischen  Bewegungen  nicht  auf- 
gehört zu  haben   brauchen;    ist  die  Bruchpforte   weit   genug,  so 
treten  stets  neue,  von  höher  oben  kommende  Ileumschlingen  durch 
dieselbe,  treten   hinter  der  Kreuzungsstelle  der  Flexur  in's  grosse 
Becken  und  der  Knoten  ist  geschlungen.     In  der  Leiche    finden 
wir  alsdann  das  fertige  Bild  eines  enggeschürzten  Knotens  zwischen 
dem  untern  Ende  des  Ileum  und  der  Flexur,  der  sich   spontan 
nicht  mehr  lösen  kann  und  zwar  deshalb  nichts  weil  in  dem- 
selben Maasse,   wie  mehr  Dünndarmschlingen   mit  ihren  Gekrösen 
durch   die  Pforte  schlüpfen,    diese   enger   wird,    schliesslich  sie 
incarcerirt  und  die  tympanitische  Äuftreibung,  die  Schwellung  der 
incarcerirten  Dünndarm  wände  ihrerseits  zunimmt:  neben  der  Acbsen- 
drehung  der  Flexur  haben   wir  jetzt  noch  eine  Strangulation  der 
Därme  untereinander.     Die  in  dieser  Weise  gebildeten  Knoten  liegen 
zum  Unterschiede  von  den  später  zu  erörternden  aus  ursprünglicher 
Acbsendrehung  des  Mesenterium  hervorgehenden  gewöhnlich  an 
der  linken  Synchondrosis  sacro-iliaca,  bestimmt  aber  bedeutend 
tiefer  als  die  eben  erwähnten,    bei   diesem  Einschllipfen  in  die 
Bruchpforte  kommt  es  nicht  zu  einer  Acbsendrehung  der  Dünn- 
darmschlingen.     In   wie  langer  Zeit  eine  so  vollständige  Strangu- 
lation zu   Stande  kommt,    hängt   bestimmt  von    der  jedesmaligen 
mehr  oder  minder  stürmischen  peristaltischen  Bewegung  ab,  so 
dass  drastische  Abführmittel,  womit  dergleichen  Kranke  in  der  Reg^l 
molestirt   werden ^    gewiss    dazu   beitragen    müssen,    den  Knoten 
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Mscfoer  und  voüstSndiger  lü  knttpfen,  als  wenn  man  ihn  sieh 
selbst  ttberliesse  oder  ihn  einer  Narkose  unterwürfe.  Zu  den  noth- 
wendigen  Requisiten  dieser  Art  Rnotenbildung  gehört  neben 
langer  Flexur  mit  engem  Gekrösstiele  ein  langes  DUnndarmgekröse. 
Ist  die  Flexur  eine  kurze,  so  tritt  sie  auch  wohl  in  die  Bauch- 
höhle hinein  und  wird  dann  bei  entsprechender  Länge  des  Dünn- 
darmes ein  oder  mehre  Male  von  letzterem  kreisförmig  umschlungen 
(Enroulement)  werden  können,  der  Prozess  kann  hiermit  abge- 
schlossen sein,  kann  aber  auch  weiter  sich  entwickeln  und  in 
anderer  Weise  einen  Knoten  bilden. 

Der  von  mir  hier  folgende  Fall  gleicht  dem  von  Prof.  Grube r 
(dies.  Arch.  Bd.  XXVI.  S.  377)  mitgetheilten  3.  Falle  voUsUfindig. 

7.  Fall.  W.  Dimitrieff,  44  Jahre  alter,  hagerer  aber  kraftiger  Soldat,  wird 
am  23.  October  1859  im  höchsten  Grade  collabirt  in's  Spital  gebracht.  Die  Hau| 
ist  marmorkalt,  der  Pols  kaom  föhlbar,  das  Gesicht  mit  profusem  eiskaltem 
Scbweisse  bedeckt,  die  Augen  liegen  tief,  blau  umrandet,  die  Respiration  ist  eine 
oberflächlicbe,  der  Leib  aufgetrieben,  bei  Beröhrung  steigern  sich  die  fortdauernden 
Schmerzen  nicht,  fortwährendes  Erbrechen,  Stuhherstopfung  seit  gestern.  Der 
Mann  gibt  an,  am  22.  October  beim  Treppensteigen  im  Verseben  ausgeglitten  und 
gefallen  zu  sein,  dabei  habe  er  im  selben  Moment  einen  heftigen  Schmerz  tief  im 
Leibe  unter  dem  Nabel  gefühlt,  bald  darauf  sei  es  zum  Erbrechen  gekommen, 
dieses  und  der  Schmerz  bitten  sich  gesteigert  Die  Tympanitis  und  der  Collapsas 
nehmen  rasch  zu  und  Abends  stirbt  der  Mann  bei  vollem  Bewasatsein  etwa  36 
Stunden  nach  dem  als  Ursache  angegebenen  Ausgleiten. 

Section.  Bei  der  EröfiTnung  der  sehr  aufgetriebenen  Bauchhöhle  fällt  zuerst 
die  ungleiche  Färbung  und  der  ungleiche  Meteorismus  der  Eingeweide  in  den  bei- 
den Bauchhälftea  auf:  während  nämlich  das  im  rechten  Hypochondrium  gelegene 
DarmconTolut  eine  normale,  sogar  blassere  Farbe  bei  normaler  Weite  hat,  liegen 
dunkelblaurothe.  gewaltig  meteoristisch  aufgetriebene  DGnndärme  im  linken.  Zieht 
man  diese  beiden  durch  Meteoritmus  und  Farbe  scharf  geschiedenen  Dfinndarm- 
GonTolute  auseinander,  so  findet  man  im  Grunde  derselben  etwa  in  der  Gegend 
der  Syncbondrosis  sacro-iliaca  sioistra  einen  aus  4  blendend  weissen,  plattgedruckten, 
feinfaltigen  Darmrohren  bestehenden  Knoten:  2  spiralig  um  einander  gewundene, 
von  links  kommende  Dickdarmschenkel  (Stiel  der  Flex.  sigmoid.)  kreuzen  sich  mit 
2  anderen  von  rechts  kommenden  DÖnndarmschenkeln ;  erstere  treten  von  oben 
hinter  die  letzteren  und  erscheinen  am  Coecum  als  der  blutrothe,  meteoristische 
Scheitel  der  Flexur;  die  beiden  von  rechts  kommenden  Dunndarmrohre  schlagen 
sich  von  unten  hinter  die  um  ihre  Achse  gedrehten  Schenkel  der  Flexur  und 
kommen  als  rothes,  meteoristisches  Dunndarmconvolut  im  linken  Hypochondrium 
zum  Vorschein.  Somit  ist  der  Knoten  aus  Flexur  und  Ileum  gebildet,  und  zwar 
ans  der  untern  Ileumportion ,  weil  der  untere  plattgedrückte  Dunndarmschenkel 
5  Zoll  lang  sich  in's  Colon  einsenkte*     Das  Lösen  des  Knotens  war  nur  möglich 
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midi  Entleeriog  des  eiDgekltminteD  Scheitels  der  Flexur,  der  InJialt  bestand  ans 
2i  Pfd.  Oussig-scbleimigen  Blutes  uod  Gasen:  zog  ich  nun  am  Griinnidarmsclienkel 
der  Flexur,  also  ain  Colon  descenüens,  so  entwickelte  ich  allmählich  die  Flexnr, 
wobei  der  Knoten  auseinanderfiel  und  das  meteoristische  Dunndarmconvolut  wieder 
im  kleinen  Becken  zu  liegen  kam. 

Was  die  weiteren  path.  anatomischen  £rscheinuBgen  anbetrißt,  so  fand  sieb 
in  der  Perrtonealböhle  7  Pfd.  dankeiblutrotker  zfiber  Flüssigkeit,  peritooitisches 
Exsudat  war  keines  vorbanden,  im  incarcerirten  DöandarmcooYolnt  4  Pfd.,  io  der 
incarcerirten  Flexur  2  Pfd.  derselben  dunkelblutrotben  Flüssigkeit;  die  Schleimbaut 
der  incarcerirten  Därme  war  roth,  die  übrigen  Häute  geschwollen,  blutig  serös 
inßltrirt,  die  4  sich  kreuzenden  Dannstucke  im  Knoten  fein  gefaltet,  blutleer. 

Was  die  Maasse  anbetriflit,  so  hatte  der  DSnndarm  eine  Länge  von  24  Fuss, 
incarcerirt  davon  waren  8  Fnss,  das  Gekröse  war  ein  normales,  eine  Achsendrehung 
beider  war  nicht  vorhanden.  Die  Lfloge  der  Flexur  betrug  25  Zoll,  ihre  Höbe 
10  Zoll;  die  Breite  des  Gekröses  war  am  Scheitel  6j  Zoll,  an  der  Wurzel  1  Zoll, 
hier  bestand  eine  halbe  Achsendrebung ;  ein  Mesorectum  fehlte,  auf  das  Lig. 
mesenterico-mesocolicum  habe  ich  damals  nicht  geachtet.  Aus  der  Länge  und  den 
an  der  Wurzel  fest  neben  einander  liegenden  Schenkeln  der  Flexur,  dem  Mangel 
des  Mesorectum,  also  übermässiger  Fixation  resultirte  die  Achsendrehung,  der 
24  Fuss  lange,  an  weitem  Gekröse  hängende  Dänndarm  knfipfie  den 
Knoten  und  bewirkte  die  Strangulation. 

Hatte  sich  dieser  Knoten  aus  einer  primären  halben  Achsen- 
drebung der  Flexur  entwici^elt,  so  beobachtete  ich  4  weitere  Fälle, 
die  aus  einer  priaiären  Achseudrehung  des  Alesentehuai  sich  ent- 
wickelten. Um  den  Mechanismus  dabei  zu  erklären,  erinnere  kb 
an  die  Lagerung  der  Därme  in  dem  von  mir  beschriebenen  5.  Falle; 
bei  dieser  einfachen  Achsendrebung  des  Mesenterium  hatte  sich  die 
obere  DUnndarmportion  über  die  untere  geworfen,  die  Ueö-Coecal- 
Portion  lag  hoch  oben  in  der  Peritonealhöhle  und  theilweise  gedeckt 
von  der  im  kleinen  Becken  gelegenen  Jejuiialportion ,  die  kurze 
Flexur  fand  sich  auf  dem  linken  Darmbeine.  Ber  Grund  f^r  diese 
Anderslagerung  der  Flexur  wäre  in  dem  Eintreten  der  Jejunal- 
schlingen  in's  kleine  Becken  zu  suchen  (Taf.  XIV.  Fig.  8.):  sie 
drängen  die  Flexur  gegen  die  Blase,  mit  zunehmender  Incarceration 
und  Schwellung  dieser  dUnnen  Därme  müssle  sie  d^nn  aus  dem 
Becken  treten,  ist  sie  eine  nur  3—4  Zoll  hohe,  so  bliebe  sie  wie 
im  5.  Falle  am  linken  Darmbeine.  Man  denke  sich  nun  aber  eine 
Flexur  von  8 — 9  Zoll  Höhe :  weil  das  linke  Hypochondrium  bereits 
von  meteoristisch  aufgetriebenen  Dünndärmen  eingenommen  ist,  so 
steigt  sie  in  der  Mittellinie  nach  aufwärts  und  legt  sich  mit  ihrem 
Scheitel  auf  die  Kreuzungsstelle    des  um   seine  Achse  gedrehten 
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Dilin»d«rns.  Fei-t^er  isl  es  denkbar,  diss  iie  lunieist  aufgetriebenen 
Stellen  des  Dünndarms  an  seinem  Scbeitel,  die  am  wenigsten  au^ 
getriebenen  an  äet  Kreuznngsstelle  der  beiden  Schenkel  zu  suchen 
wären;  weil  diese  Schenkel  aber  straff  angezogen  sind,  so  würde 
sich  hinter  ihnen  eine  künstliche  Bruchpforte  bilden  müssen,  deren 
Wände  nach  hinten  aus  der  hintern  Bauchhöhle,  nach  vorne 
aus  den  um  ihre  Achse  gedrehten  Darmschenkeln,  nach  rechts 
aus  dem  linken  Mesenteiialblatt,  nach  links  aus  dem  starren, 
meteoristtsch  aufgetriebenen  tncarcerirteu  Darmconvolut  beständen 
(Taf.  XtV.  Fig.  9.)-  In  diese  ßruchpforte  steigt  nun  die  aufsteigende 
Flexur  von  oben  hinein,  drängt  weiter  und  kommt  am  Coecum 
wieder  zum  Vorschein.  Der  Knoten  ist  somit  gebildet  (Taf.  XIV. 
Fig.  10.);  mit  dem  weitere»  Vordringen  grösserer  Mengen  Dick- 
darm folgt  die  Strangulation,  der  Strangulation  folgt  die  Schwellung 
der  inearcerrrten  Convolute  und  der  Austritt  von  Blut  und  Serum 
in  die  Darmrühre,  die  spontane  Reposition  wird  zur  Unmöglichkeit. 
Anzuführen  wäre  hier,  dass  bei  dieser  Art  Verschlingung  der  Knoten 
auf  den  3.  oder  4.  Lendenwirbel  zu  liegen  kommt,  diese  Stelle 
hängt  theils  von  der  Länge  der  Flexur  ab,  theils  von  der  abnorm 
hohen  Fixation  des  Ileo-Coecal-Endes  oder  von  dessen  retroperito* 
nealem  Verlauf. 

Die  beidefi  von  mir  beobachteten  Fälle  gleichen  vollständig 
dem  von  Prof.  Gruber  in  der  Oesterreichischen  Zeitschrift  für 
practische  Heilkunde  9.  Jahrgang  No.  40  mitgetheilten. 

8.  Fall.  J.  Feodoroff,  46  Jahre  alt,  wird  am  30.  December  1865  als  Ster- 
bender in's  Spital  gebracht,  sein  Bewosstsein  ist  ein  ungetrfibtes  und  er  gibt  an, 
dass  ihm  am  28.  December  ein  grosser  Holzklotz  auf  den  Rücken  gefallen  sei,  er 
habe  gleich  darauf  einen  Schmerz  im  Leibe  gefilhlt,  es  sei  Erbrechen  gefolgt  und 
fortwährendes  Drangen  nach  unten,  obschon  fruchtlos;  der  objective  Befund  ist 
ganz  derselbe  wie  in  den  übrigen  Fällen,  der  Mann  stirbt  3  Stunden  nach  der 
Aufnahme  in's  Spital;  die  Krankheitsdauer  etwa  36  Stunden.     ' 

Autopsie.  Der  Körper  ist  kräftig,  der  grünlich  gefiUrbte  Unterleib  ist  enorm 
aufgetrieben,  die  Bauchhöhle  enthält  5  Pfd.  flussiges  Blut,  auch  hier  scheiden  sich 
Därme  ton  normaler  Farbe  und  Weite  von  raeteoristisch  aufgetriebenen,  dunkei- 
blutrothen,  erstere  liegen  rechts  oben,  letztere  nach  links  und  rechts  tief  unten. 
Erst  nach  der  Function  der  meteoristisch  aufgetriebenen  Därme  und  Entleerung 
vieler  Gase  und  8  Pfd.  dunkel blutrother  schleimiger  Flüssigkeit  traten  die  Lagerungs- 
verhältnisse klarer  zu  Tage.  Schiebt  man  die  durch  Farbe  und  Weite  deutlich 
von  einander  gekennzeichneten  Darmwindungen  auseinander,  so  stosst  man  auf  der 
Hohe  des    dritten   Lendenwirbels  auf  einen    aus   4    feinfaltigen,    plaUgedrqckten^ 
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blendend  weissen,  also  blotleeren  Darmrohren  gebildeten  Knoten,  zwei  Datmschenkel 
ziehen  dicht  bei  einander  von  links,  zwei  andere  von  rechts,  erstere  sind  die  bei- 
den Schenkel  der  Flexur,  letztere-  die  Ileumschenkel.  Sie  kreuzen  einander  so, 
dass  die  Flexurschenkel  sich  von  oben  hinter  die  Ileumschenkel  schlagen  und  mit 
ihrem  blutrothen  meteoristischen  Scheitel  am  Coecum  hervortreten ,  die  letzteren 
aber  von  unten  hinter  die  Flexurschenkel  treten,  um  als  aufgetriebenes,  dunkel- 
blutrothes  Dfinndarmconvolut  in  der  linken  Bauchhalfte  sichtbar  zu  werden.  Wu 
das  Gekröse  der  Flexur  anbetrifft,  so  ist  es  feinfaltig,  und  obschoa  4  Zoll  breit, 
so  doch  am  Knoten  in  dem  Grade  zusammengedrängt,  dass  es  nicht  einmal  sicht- 
bar ist,  eine  Achsendrehung  ist  nicht  vorhanden.  Anders  verhält  es  sich  mit  dea 
Gekröse  der  strangulirten  Ileumschenkel:  hier  hat  sich  der  obere  vom  JejaDum 
kommende  Schenkel  ober  den  cöcalen  untern  geworfen,  also  mit  dem  dazwischen 
liegenden  Gekröse  eine  halbe  Achsendrehung  ausgeführt,  es  deckt  das  dem  obem 
Schenkel  anhaftende  Gekröse,  die  straff  angezogene,  3^  Zoll  lange  Ileo-Coecat- 
Portion,  es  ist  spiralig  gedreht,  die  feinen  Falten  convergiren  alle  zum  Knoten  hin 
(vid.  Fig.  1.). 

Die  anatomischen  Verhältnisse  waren  folgende:  ein  nur  22  Fuss  langer  Dünn- 
darm hing  an  einem  Gekröse,  das  an  seiner  Wurzel  3|  Zoll,  am  Scheitel  9j  Zoll 
breit  war,  bei  einer  unverhältnissmässig  entwickelten  Höhe  von  13  Zoll  (I!j. 
Von  den  22  Fuss  Darmlänge  waren  12^  Fuss  incarcerirt ;  ein  retroperitonealer  Ver- 
lauf des  ileo-cöcalen  Endes  war  nicht  vorhanden.  Die  30  Zoll  lange  Flexur  halte 
ein  an  der  Wurzel  und  im  Scheitel  sehr  breites  Gekröse,  eine  ^0  Zoll  kage 
Schleife  war  incarcerirt. 

Zu  den  patholog.-anatom.  Veränderungen  gehören  die  bereits  angegebenen 
Quantitäten  blutiger  Flüssigkeiten  in  der  Peritonealhöhle  und  in  den  incarcerirten 
Darmconvoluten,  die  Schwellung  und  Röthe  in  denselben  glich  allen  fruhereo;  die 
nicht  incarcerirten  Darmpartien  waren  blass  und  comprimirt. 

Das  auffallend  bobe  fettieere  Mesenterium  war  die 
Ursache  der  Achsendrehung  des  Dünndarms,  die 
Achsendrehung  das  Veranlassende  zur  später  erfolg- 
ten Knotenbildung« 

9.  Fall.  (Taf.  XIII.  Fig.  1.)  Stephan  Schwedkin,  52  Jahre  alt,  wird  m 
19.  Juni  1866  im  höchsten  Grade  coliabirt  in's  Spital  gebracht.  Der  Leih  ist 
aufgetrieben,  an  ihm  zeichnen  sich  die  Darmwindungen  als  3  äusserst  deutlich 
hervortretende  breite  Querwülste.  Die  Temperatur  ist  eine  niedrige,  der  Puls  ein 
kaum  fühlbarer,  das  Gesicht  ist  eingefallen,  cyanotisch;  bei  fortwährendem  Stuhl* 
dränge  kein  Stuhl  seit  2  Tagen,  ebenso  fehlt  die  Harnentleerung,  das  Erbrechen 
ist  ein  galliges;  der  mit  Mühe  eingeführte  Katheter  entleert  2  Pfd.  klaren  Harns, 
ohne  dass  der  Schmerz  im  Leibe  ein  geringerer  wird.  Der  Kranke  stirbt  nodi 
an  demselben  Tage,  von  ursächlichen  Momenten  war  nichts  zu  eruiren. 

Da  der  Sectionsbefund  mit  dem  eben  beschriebenen  sich  gleicht,  so  umgebe 
ich  die  weitläuftigere  Beschreibung  und  gebe  nur  die  anatomischen  VerhältoiBse 
von  Darm  und  Gekröse  an. 
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Qer  Knoten  lag  aaf  dem  4.  Lendenwirbel,  er  wur  so  eng  zussnunengezogen, 
dass  eine  gewöbnliclie  Sonde  die  käostliche  Brucbpforte  nicht  weiter  passiren  konnte; 
die  Mesenterialwarzel  stieg  in  fast  senkrechter  Richtung  zum  Promontorium,  parallel 
mit  der  Wirbelsäule,  auf  der  Hohe  des  4.  Lendenwirbels  bog  sich  das  unterste 
Eode  des  Ileum,  nur  an  seiner  vorderen  FlSche  vom  Peritoneum  umzogen,  unter 
doem  fast  rechten  Winkel  zum  Coecum.  An  der  Worzei  war  es  3  Zoll,  am 
Scheitel  12  Zoll  bei  einer  Höhe  von  6  Zoll  Daran  hing  ein  29  Fuss  langer 
DüDodarm,  das  incarcerirte,  im  linken  Hypochondrium  liegende  Darmconvolut  maass 
17  Fuss  und  hielt  3^  Pfd.  flussigen  Blutes.  Bei  der  halben  Achsendrehnng  des 
Mesenterium  hatte  sich  das  Jejunalende  des  Dünndarms  über  das  Cöcalende  ge- 
schlagen. Die  Flexura  sigmoid.  war  12  Zoll  lang,  9  Zoll  davon  waren  in- 
careerirt,  lagen  am  Coecum  oder  genauer  gesagt,  an  der  rechten  Synchondrosis 
sacro-iliaca  und  waren  mit  1^  Pfd.  flüssigen  Blutet  gefüllt,  das  Gekröse  war  an 
Scheitel  und  Wurzel  ein  breites. 

Die  patbolog.-anatom.  Verhältnisse  waren  dieselben  wie  in  den  übrigen  Fällen. 

Somit  gleichen  die  rein  anatomischen  Verhältnisse 
,  v(5ilig  denen,  wie  ich  sie  in  meinem  5.  Fall  geschildert, 
dort    kam    es  nur   zu    einer   Achsendrehung   des  Dünn- 
darms,   die    bedeutendere  Länge    der   Flexur   hier   er- 
m'öglichte  die  Rnoteubildung  und    beweist   die  Aufein- 
anderfolge der  einzelnen  Momente  bis  zu  derselben. 
Die  beiden  eben  angeführten  Fälle  resulliren  aus  einer  Achsen- 
^  drebuog  des  DUnndarmrohres,  wobei  das  obere  DarmstUck   sich 
:  über  das  untere  schlägt,  also  aus  dem  6.  Falle,  aus  der  Achsen- 
.  drehung,  me  ich  sie  im  7.  Falle  beobachtet,  folgt  eine  andere  und 
zwar  die  complicirteste  Form,  wie  sie  bereits  Grub  er  in  seinem 
;  j.  Falle  (dies.  Arch.  Bd.  XXVI.  S.  377)   geschildert  und   illuslrirl 
hat;  neben  den  beiden  incarcerirten  Darmconvoluten  wie  bei  8  u.  9 
kommt  es  noch  zii  einem  neuen  rechts  und  auf  dem  incarcerirten 
Ffexurscheitel  liegenden  und  ebenfalls  incarcerirten  Dünndarmcon- 
volut.    Ich  stelle  mir  das  Zustandekomraeu  dieser  Variante  folgender^ 
maassen  vor:  wirft  sich  der  untere,  also  Ileo-Goecaltheil,  über  den 
obern,  so  bildet  sich  mit  eintretender  Tympanitis  neben  der  bereits 
spiraligen  Drehung  und  Qcclusion  des  Coecaltheiles  an  der  Fixations- 
stelle  desselben  noch  eine  Strangulation  des  hintergefallenen  Darm- 
rohres (Taf.  XIV.  Fig.  11.);   somit  hätten  wir  also  neben  Achsen- 
drebutiig   eines    Darmrohres   Strangulation    des    dahinterliegenden. 
Diese  Strangulation  kann  nicht  vorkommen,  wenn  sich  das  obere 
Daroislück  über  das   untere  wirft.      Steigt   nun  die  Flexur  aus 
ciem  kleinen  Becken  in  die  Höhe  und  nach  rechts  (Taf.  XIV.  Fig«  12.), 
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so  schlüpft  sie,  wie  in  den  früheren  FKlten,  an  der  linken  Mesen- 
terialfläche  durch  die  künstliche  Bruchpforte  zum  Colon  und  bildet 
so  den  Knoten,  fortdauernde  peristaltische  Bewegungen 
oberhalb  der  Strangulation  des  Dünndarmrohres  drän- 
gen bis  zur  letzten  Möglichkeit  neue  Darmstücke  durel 
die  Bruchpforte  und  bilden  dann  das  rechts  vom  Knf 
ten  gelegene  Dünndarmconvolut  (Taf.  XIV.  Fig.  13.)-  Ei» 
andere  Entstehungsweise  wäre  vielleicht  weniger  zulässig:  steigt 
die  Flexur  nach  aufwärts,  so  könnte  sie  die  ganze  incarcerirte 
DUnndarmschlinge  in  2  Portionen  theilen,  doch  dann  wMre  ibr 
auch  die  Möglichkeit  genommen,  mit  ihrem  Seheitel  sich  rechts  zu 
wenden  und  in  die  Bruchpforte  einzuscblttpfen.  Bei  dieser  VaHaDte 
hätten  wir 

1)  eine  Achsendrehung  und  Occlusion  des  fixirten  Heo-Coeeal- 
Theiles, 

2)  eine  Incarceration  der  Flexur  und 

3)  drei  Strangulationsstellen  des  Dünndarmrohres. 

10.  Fall.  (Taf.  XIII.  Fig.  2.)  Paul  Balascbeff,  54  Jahre  alter  Badstuber,  wird 
am  19.  April  1866  im  höchsten  Grade  collabirt,  pulslos,  kalt,  mit  bleicher  ffiof, 
tonloser  Stimme,  eingefallenem  Gesichte,  enorm  aufgetriebenem  Unterleibe,  \bi*i 
Spital  gebracbt.  Am  Unterleibe  zeichden  sieb  im  Mesogastrium  drei  dentMe 
Querwulste.  Die  ihn  Begfeitenden  geben  an,  dass  er  nach  mehrtägigem  DorcbbOi 
gestern  plötzlich  über  einen  heftigen  Schmerz  tief  im  Unterleibe  geklagt  habe,  biU 
darauf  sei  Erbrechen  gefolgt,  das  anhaltendste  Drängen  zum  Stuhl  sei  frucbtioi 
geblieben,  mit  den  Schmerzen  sei  auch  die  rasch  überhandnehmende  Schwäche 
eingetreten.     Der  Tod  erfolgt  ein  paar  Stunden  nach  der  Aufnahme  in's  Spital 

Die  Sectio n.  Der  Körper  ist  musculös  aber  abgemagert,  der  Uoterieib 
aufgetrieben,  die  Unterleibshöhle  enthält  2  Pfd.  flussigen  Blutes,  es  scbeidea  sidi 
blasse,  zusammengefallene  Dirme  von  meteoristisch  aufgetriebenen  blatrotkct« 
erstere  halten  die  Ober-  und  Mittelbauchgegend,  letztere  die  de9  grossen  vü 
kleinen  Beckens.  Um  zu  einem  klaren  Verständniss  der  buot  durch  einander  lie- 
genden incarcerirten  Dünn-  und  Dickdarmcoovolute  zu  gelangen,  begann  ich  voa 
Duodenum  aus  den  nicht  aufgetriebenen  Jujunalschlingen  zu  folgen:  das  blasse 
zusammengefallene,  12^  Fass  lange  Jejunum  stieg  nach  abwftrts  und  senkte  sich 
hinter  das  straff  angezogene  Coecalende  des  Ileom  ein,  an  der  Kreuzongssteüc 
beider  war  das  in  äusserst  feine,  zur  Wirbelsäule  bin  convergirende  Falten  xo- 
sammengedrängte  Mesenterium  um  seine  halbe  Achse  gedreht.  Mit  Finger  oa^ 
Sonde,  weiter  durch  Zupfen  erkannte  ich  ein  meteoristisches ,  blutrothes  Duoi> 
darmstuck,  das  unter  dem  Coecalende  des  lleum  bertor  kam,  als  unmittelbarste 
Fortsetzung  des  Jpjonum,  es  schlug  sich  dann  der  eine  Schenkel  dieser  7^  Foss 
langen  Dunndarmschlinge  nach  aufwärts  und  schlupfte  neben  und  unter  dem  straff 
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aofcspannten  Coecalende  des  lleam  bkitfr  die  hMta  didit  ciiMBinMD|edlriagt«Q 
S«heokel  der  Ftexiir,  Uier  d«o  üeoteo  biUend,  am  als  4^  Fuas  lange,  blolrotbe 
meieomtiacb«  DarmseUiDga  lioka  fom  iUioteo  wieder  aoisoUacheD,  daa  Ende  der- 
selben giog  hinter  dem  Knoten  geradlinig  mm  angelogenen  Ueo-Coecal-Ende.  Die 
beiden  fetnfaltigen  Schenkel  der  Fleiar  ferloren  sich  Hirerseitt  auf  der  Hohe  im 
4.  Lendenwirbels  hinter  das  nm  die  halbe  Aehao  gedrehte  Meteateriom  und  tralen 
aeben  dem  Coecum  als  efaie  2  Fusa  lange,  enorm  ^pmiitiache  Diekdarmschlioge 
herror,  auf  ihr  lag  daa  rechts  fom  Knoten  gelegene  incarcerirte  Dönndarmconfolat. 
Mit  andern  Woiten:  die  Flenra  sygmoidea  schien  die  strangolirte  Ileomachlioge 
beim  Heraustreten  ans  dem  kleinen  Becken  balbirt  lo  haben  und  sich  mit  ihrem 
Scheitel  hinter  das  um  seine  halbe  Achse  gedrehte  Meseaterinm  einzusenken. 
Somit  lag  ihr  Scheitel  mit  einer  Dflnndarmsehleife,  der  oberen,  im  rechten  grassen 
ottd  kleinen  Becken,  das  mehr  eicale  ICnde  des  lleum  lag  als  incarcerirte  Schleife 
iHi  linken  groesen  fieckeoraume  (fid.  Fig.  2.). 

Die  anatomischen  Verhältnisse  und  Maasse:  ?on  dem  84|  Fuss  langen  Dönn* 
darm  kamen  12^  Fuss  auf  das  nicht  incarcerirte  Jijonum,  7j  Fnss  auf  die  rechts 
gelegene,  4^  Fuss  auf  die  links  gelegene  Schlinge;  das  Ileo-Coecal-Ende  ferlief  retro- 
peritoneal  5  Zoll  weit,  geradlinig  zum  4.  Lendenwirbel.  Um  das  Präparat  nicht 
zo  zerstören,  entwickelte  ich  den  Knoten  nicht,  kann  also  die  Maasse  des  Mesen- 
(eriam  nicht*  genau  angeben ,  auf  die  es  in  diesem  Falle  auch  weniger  ankommt, 
veii  die  fehlerhafte  Fixation  des  Ileo-Coecal-Endes  eine  hinreichende  Ursache  ab- 
gab. (In  Gruber*s  1.  Fall  derselbe  Verlauf,  dieselbe  Fixation).  Die  straogolirten 
uod  incarcerirteD  DÜDodarmscbleifen  beherbergten  Unc.  xv  flüssigen  Blutes  neben 
vielen  Gasen  und  hatten  einen  Durcbmesser  fon  2  Zoll. 

Von  der  3  Fuss  langen  Flexur  waren  2  Fuss  incarcerirt,  das  Gekröse  war  an 
der  Wurzel  und  am  Scheitel  ein  sehr  breites,  eine  Umdrehung  fehlte;  der  Inhalt 
im  incarcerirten  Scheitel  1^  Pfd.  flüssigen  Blutes  und  Gase;  der  Durcbmesser  des 
Rohres  4  Zoll. 

11.  Fall.  .  Wassili  Palnoff;  73  Jahre  alter  Beamter,  wird  am  22.  April  1867 
als  Moribunder  in's  Spital  aufgenommen.  Das  Sensorium  ist  frei  und  er  giebt  an, 
um  Mitternacht  vom  21.  auf  den  22.  April  plötzlich  von  bedeutenden  Schmerzen 
im  Unterleibe,  namentlich  in  der  lleo-Coecalgegend  nach  2  ergiebigen  Stöhlen  be- 
fallen za  sein.  Der  Leib  ist  m&ssig  aufgetrieben,  Erbrechen  ist  keines  vorhanden ; 
er   stirbt  am  22.  April  um  2  Uhr  Nachmittags. 

Die  Section:  Es  ist  eine  abgemagerte  Greisenleiche  mit  dünnen  welken 
Uaterleibsdecken;  bei  EröflfnuDg  der  Bauchhöhle  Oiesst  eine  6  Pfd.  haltende  san- 
minoleote  Flüssigkeit  aus,  es  scheiden  sich  dunkeiblutrothe  aufgetriebene  Dunn- 
ond  Dickdärme  von  collabirten  blassen.  Zu  den  ersteren  gehört  ein  14  Fuss 
langes  Duondarmconvolut  im  linken  grossen  Becken  und  linken  Hypocbondrium  mit 
4  Pfund  blutig  zäher  Flüssigkeit  als  Inhalt,  weiter  ein  7  Fuss  langes  Dünndarm- 
convolut  im  kleinen  Becken  und  rechten  grossen  Becken,  dann  eine  an  den  Haustris 
erkennbare,  vom  Coecum  aus  aufsteigende,  bis  zur  Leber  ragende,  1  Fuss  hohe, 
6  Zoll  breite  Dickdarmschlinge  (Taf.  XIV.  Fig.  14.).  Diese  letztere  deckt  das  blasse 
collabirte  Colon  descendens  und  das  7  Fuss  lange  collabirte  Jejunum;  das  fettfreie 
Omentum  liegt  aufgerollt  in  der  Milzgegend.     Nach  Entleerung  aller  aufgetriebenen 
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D«rmco0V0lote  Ütstsich  Folgendes  genauer  uhersebeo:  ein  blutleerer,  blasser  üann- 
und  Gekrösknoten  liegt  auf  der  Höhe  des  4.  Lendenwirbels  mebr  naeh  rechts  bin, 
bei  seinem  Zustandekommen  haben  sich  3  Darmschleifen  oder  BarmcouTolnte  ge- 
bildet oder  betheittgt:  das  links  gelegene  Darmcoufolut  entspricht  dem  Ileum,  das 
rechts  und  unten  gelegene  dem  Jejunum,  die  6  Zoll  breite,  rechts  gelegene  Dick- 
darmachleife  ist  die  Flexura  sigmoides.  Nach  Lösung  dieses  Knotens  findet  sich 
eine  Acbsendrehung  des  Mesenterium,  wohet,  wie  im  6.  Falle,  das  Coecaleode  dei 
Ileum  sich  nach  vdrn  und  aufwärts  über  das  Jejunalende  geschlagen  hatte;  ein 
retroperitonealer  Verlauf  des  ersteren  wsr  nicht  vorhanden,  die  auf  diese  Weise 
breitere  Bruchpforte  gab  die  Möglichkeit  lum  Aufsteilen  der  incarcerirten  and 
strangulirten  Flexura  sigmoides. 

Was  die  Maasse  anbetrifft^  so  war  der  Dünndarm  28  Foss  lang,  incarcerirt 
waren  davon  21  Fuss,  die  Breite  des  völlig  welken  Mesenterium  am  Stiele  .6  Zoll,  im 
Scheitel  1 4  Zoll,  bei  einer  Höhe  von  7^  Zoll.  Die  Flexur  war  3  Fuss  lang,  davon 
waren  incarcerirt  2  Fuss;  ihr  Gekröse  war  gleich  breit  am  Stiel  und  am  Scheitel; 
fehlerhafte  Fixationen  waren  keine. 

Trotz  aller  versuchten  Erklärungen  bleibt  das  EinschlUpfen 
von  DarmstUcken  in  so  überaus  enge  Spalten  und  Pforten  ein 
räthselbaftes  nnd  jede  Erläuterung  des  Vorganges  bleibt  schiesslicli 
nichts  weiter  als  eine  Beschreibung  der  vorliegendet)  Verschlingung. 
Ich  habe  mir  den  Mechanismus,  so  gut  es  eben  ging,  klar  zu 
machen  gesucht,  weil  nur  die  Kenntniss  des  Entwickelungsganges 
die  Lösung  eines  Knotens  ermöglicht.  Zum  Beweise  aber,  in  wie 
enge  Bruchpforten  relativ  lange  Darmschlingen  eintreten,  mögen 
einige  Fälle  hier  folgen;  ich  führe  sie  an,  weil  sie  auch  zu  den 
inneren  Incarcerationen  gehören,  es  sind  die  Strangulationen  durch 
peritonitische  Stränge.  Der  erste  hierher  gehörige  Fall  ist  mir 
der  räthselhafteste,  nicht  weil  der  Mechanismus  ein  schwer  ein- 
leuchtender ist,  sondern  weil  die  peritonitischen  Fäden,  die  zur 
Strangulation  Veranlassung  gaben,  so  äusserst  kurz  waren. 

12.  Fall.  Terenz  Akimoff,  5 S  Jahre  alter  abgemagerter  Lumpensammler,  ist 
seit  dem  5.  December  1865  an  Unterleibsbescbwerden  erkrankt,  am  11.  December 
wird  er  in's  Spital  aufgenommen.  Seit  dem  6.  December  sind  die  Stühle  ausge- 
blieben, der  Unterleib  ist  seit  der  Zeit  trommelförroig  aufgetrieben,  das  Gesicht 
schmerzhaft  verzogen;  die  Haut  ist  kalt,  der  Puls  kaum  fühlbar,  der  CoUapsus 
bedeutend,  es  erfolgen  trotz  fäcaler  Entleerungen  per  anum  mit  dem  Aufstossen 
und  Erbrechen  fäcale  Massen  per  os.     Am  13.  December  stirbt  der  Mann. 

Die  Sectio n.  Nach  eröffneter  Bauchhöhle  findet  sich  organisirtes  peritoni- 
tiscbes  Exsudat,  das  die  Dünndärme  sowohl  an  die  vorderen  Bauchwande  heftet, 
als  auch  die  einzelnen  Darmschleifen  durch  peritonische  Stränge  mit  einander  ver- 
bindet.    Zwei  und   einen  halben  Zoll  oberhalb  der  Symphyse,   in  der  Linea   alba 
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ist  eio  roeteoristisch  aafgelrieb«fi«8  Dam»tfick  mit  der  fordtreo  Baochwaod  itr- 
lötheC,  beim  Ldseo  desselbeo  ergietteo  sieb  aut  eioen  kreisraadeo  DanDlooMD 
iössige,  gallig  ge&rbte  Ficalmaisen  io  die  Baochbdhle,  deren  Inhalt  bis  jettt  do 
Bor  eitrig-seröser  war:  somit  war  das  ganz  offene  Lumen  an  die  Banchwand  ge- 
Jöthet,  dicbt  über  ihm  inserirt  sich  ein  fetter,  balbliniendicker,  bindegewebiger 
Strang,  der  sich  mit  seinem  anderen  Ende  wiederum  an  eine  lonSchst  liegende 
Darmschlinge  anheftet  (Taf.  XIV.  Fig.  15).  Zwischen  beiden  fnsertionspunkten  ist 
der  Strang  spiralig  gedreht  und  schnürt  ein  7  Zoll  langes  nekrotisches  Darmstück 
an  seinen  beiden  Woneln  ToUig  ab  and  zwar  so,  dass  das  eine  Ende  wieder  mit 
offiMieni  Lumen  in  der  Peritonealhöhle  liegt..  In  dem  spirüig  gedrehten  Strange 
lag  neben  dem  Darmrohre  das  entsprechende,  gleichtalls  nekrotische  Gekröse.  Mit 
der  allmShlich  eintretenden  Nekrose  der  strangulirtea  Darmschlinge  halte  der  Strang 
das  Rohr  durchschnitten. 

Der  MecbanisiBus  wäre  dabei  folgender:  Die  zwiseben  den 
InserlionspuDkten  des  nicht  einmal  zoillangen  Stranges  ge- 
legene Darmscblinge  legte  sich  Ober  den  Strang  (Taf.  XIV.  Fig.  16) 
und  stülpte  sieb  zwischen  Darm  und  Strang  wieder  ein  (Taf.  XIV. 
Pig'  17))  —  6s  folgen  die  Auftreibung  des  Incarcerirten  und  scbliess- 
licb  die  Strangulation.  Heftet  man  an  der  Leiche  eine  Darroscbleife 
vermittelst  einer  Schnur  in  ähnlicher  Weise  zusammen,  so  ist  dieser 
Knoten  leicht  herzustellen,  —  es  bleibt  aber  doch  im  höchsten 
Grade  wunderbar,  in  welchem  Grade  combinirte  Bewegungen  die 
Därme  ausführen.  — 

Zum  Schluss  führe  ich  noch  einen  anderen  Fall  innerer  In- 
carceration  durch  peritonitische  Stränge  an,  weil  nicht  nur  dessen 
£rkennen,  sondern  auch  die  Lösung  vor  völlig  eröffneter  Bauch- 
höhle nach  eingeführter  Hand  so  überaus  leicht  waren. 

13.  Fall.  Gertrad  Saling,  46  Jahre  alt,  kommt  am  11.  Februar  1867  im 
Entbind nngshause  glöcklich  nieder  und  wird  10  Tage  nach  der  Gebnrt  gesund  ent- 
lassen. Sie  gibt  an,  nach  einer  Erkaltung  sich  einen  heftigen  Husten  zugezogen 
zu  haben:  am  lt. März  habe  sie  nach  einem  heftigen  Hustenparoxysmus  einen 
jähen  Schmerz  im  Leibe  gefühlt,  es  seien  sehr  ergiebige  flüssige  Stühle  gefolgt, 
dann  sei  eine  Obstipation  gekommen,  die  bis  zum  Tage  der  Aufnahme  in's  Spital 
am  17.  März  anhalte.  Bei  der  Aufnahme  werden  die  Schmerzen  über  der  Sym- 
physe angegeben,  das  Epigastrium  ist  aufgetrieben,  leer  tympanitiscb ,  das  Meso- 
gastriom  eingesunken,  Kothbrechen  ist  vorhanden.  Der  Puls  ist  ein  kleiner.  Die 
Temperatur  eine  niedrige.  Am  1 8.  März  ist  der  Leib  trommeiförmig  aufgetrieben, 
Schmerz  bei  leisester  Berührung,  das  Erbrechen  ist  geringer,  die  Haut  ist  heiss, 
trocken,  der  Puls  fieberhaft,  120,  aber  nicht  grosswellig.  Am  21.  tritt  Collapsus 
ein,  nachdem  den  Tag  zuvor  das  Kothbrechen  aufgehört.  Die  Frau  stirbt  am  10* 
Rrankheitstage. 
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Da  auch  in  diesem  Falle  die  Diagnose  einer  inneren  fncarceration  gemacht 
war,  so  ging  ich  ?or  fällig  erdffoeter  BanchMlile  nnd  nach  handbreitem  Schnitt 
in  der  Linea  alba  mit  der  Rand  ein.  Die  sofort  aufgefundene  FI«zara  sigmoidcs 
ragt  Tom  linken  Darmbein  in's  grosse  Beclcen  hinein,  ?on  ihrem  Scheite]  entwickelt 
sich  ein  darmsaitendicker,  fester,  straff  angesogener  Strang  und  inserirt  sich  am 
Fundus  uteri;  aus  dem  kleinen  Becken  steigen  zwei  DunndarmscbeDfcel  hinter 
dem  Strange  in's  grosse  Becken  und  entwickeln  sich  hier  zu  einer  grossen  bht- 
rothen,  meteoristisch  aufgetriebenen  Darmsehleife ;  der  Strang,  der  iMt  in  kt 
Hohe  der  Bauchwunde  lag,  liess  sieh  hertorziehen  nnd  wurde  von  allen  bei  kt 
Section  Gegenwärtigen  als  die  Ursache  der  Straogalation  erkannt.  Zur  genaaereo 
Einsicht  wurde  die  Unterleibsh6hle  völlig  eröffnet,  der  Strang  wurde  darcbschnittcD 
und  die  Communication  war  hergestellt;  dabei  zeigte  sich,  dass  die  Strangulation 
des  Darmstöckes,  die  etwa  10  Tage  angehalten,  bereits  eine  Nekrose  an  der  Com- 
pressionssteile  bewirkt  hatte,  diese  war  der  Grund  zu  der  in  den  letzten  Tagen 
auftretenden  diffusen,  eitrigen  Peritonitis.  Im  Strange  selbst  fanden  sich  bei  ge- 
nauerer Untersuchung  keine  neugebildeten  Gefösse.  Weiter  fand  sich  eine  Adhisioo 
zwischen  einer  Dunndarmschlinge  nnd  dem  Fundus  der  Gebärmutter;  das  Cöca/- 
ende  des  Ileum  lag  blutleer  und  comprimirt  im  kleinen  Becken,  die  strangolirte 
Schleife  war  dessen  Fortsetzung. 


Ueber  die  Diagnose  der  inneren  Incarcerationeo. 

Bei   einiger  Aufmerksamkeit  ist  sie  eine  leichte.      Ich  tühre 
hier  nur  an,   dass  von  19  Fällen  verschiedener  innerer  Incareera- 
tionen,   die  ich  zu  seciren  Gelegenheit  hatte,   alle  bereits  bei  der 
Aufnahme  der  bezOglichen  Kranken  in's  Spital,  also  bei  erster  und 
häufig  flüchtiger  Untersuchung  als  solche  diagnosticirt  waren,  — 
weiter,   dass  von   den  vielen  Sectionen,   die  ich  zu  machen  habe, 
mir  bis  jetzt  kein   Fall   vorgekommen  ist,  in  dem  ein  Volvulus 
diagnosticirt  und  sich  nicht  vorgefunden  hätte.  —  Als  Beweis,  wie 
charakteristisch  die  Symptome  mit  dem  ersten  Beginne  der  Rranlr- 
heit  sich   gestalten,   mag  hier  ein  Fall  in  nuce  angeführt  werden. 
Bei  einem   längere   Zeit  an  diagnosticirter  Perityphlitis  leidenden 
Kranken  änderte  sich  das  Krankheitsbild,  der  bis  dahin  unter  abend- 
lichen Exacerbationen  Fiebernde  collabirte  plötzlich,  der  Puls  wimte 
ein   unfüblbarer,    die  Temperatur  sank   bis  zur  MarmorkHlte,  die 
Stimme  wurde  tonlos,  die  Augen  fielen   tief  ein,  trotz  der  noet 
fortdauernden    Defäcation    wurde   eine   innere   Incarceration  ange 
nommen.    Bei  der  Section  fand  sich  neben  einer  Perityphlitis  und 
einer  peritonitischen  Anlöthung  des  cöcalen  Endes  des  Ileum  eine 
Knickung  der  über  der  Aniöthungssteile  gelegenen  Darmpartiea. 
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An  eioer  KraQken  diagimsticirte  ieh  einen  VolvuJus  nur  aus  dem 
pUkzIich  aufgetretenen  GoUapsus,  den  allgemeinen  Eraebeinungen: 
der  Leib  w^r  völlig  eingesunken ,  die  Defäcation  dauerte  3  Tage 
fort  —  Erbrecben  von  Mageninball  war  vorbanden,  -*-  am  vierten 
Tage  starb  die  Frau  und  es  fand  sieb  ein  2  Fuss  langes  Jejiinum 
io's  Duodenum  invaginirt  Der  mehr  oder  weniger  (üötzlicbe 
RiitfleverfaU,  das  Sinken  von  Temperatur  und  Puls,  die  Cyanose 
des  Gesichts,  die  tiefliegenden  Augen,  die  bohle  Stimme,  die 
jSben  Scbmerzen  im  Unterleibe,  und  letztere  hHufig  an  ganz  cireum- 
scripter  Stelle«  so  alarmirende  Symptome  zu  einer  Zeit,  wo  noch 
kein  Erbrechen  vorhanden,  wo  die  DefMcation  noch  von  statten 
gebt,  wo  die  Auftreibung  des  Unterleibes,  wenn  sie  sich  überhaupt 
ejalwickelt,  noch  nicht  zu  bemerken,  dass  es  möglich  ist,  eine  innere 
iDcarceration  mit  Sicher  heit  und  zwar  frühzeitig  zu  diagnosti- 
eireo.  Ich  lege  hier  ein  besonderes  Gewicht  auf  eine  frühzeitige 
Diagnose,  weil  ich  überzeugt  bin,  dass  sie  in  keiner  anderen  Krank- 
heit so  maassgebend  für  die  Behandlung,  sei  letztere  nun  eine 
medicamentöse  oder  operative,  werden  muss.  Bei  keiner  anderen 
Krankheit  wächst  die  LethalitSt  so  rasch;  mag  die  Incarceration 
sein^  welche  sie  wolle,  so  werden  die  peristaltischen  Bewegungen, 
ob  die  natürlichen,  ob  künstliche  durch  Drastica,  den  Fall  mit  jedem 
Augenblicke  verschlimmern. 

Zugestanden  aber,  dass  die  Diagnose  einer  inneren  Einklem- 
mung Im  Allgemeinen  frühzeitig  und  sicher  gemacht  werden  kann, 
so  glaube  ich,  es  ist  unmöglich,  den  Ort  und  die  Art  der  Ver- 
schlingung bei  Lebzeiten  näher  zu  bestimmen ;  alle  hier  vorgebrachten 
Symptome,  die  eine  Art  anzunehmen,  die  andere  auszuschliessen, 
erweisen  sich  als  nicht  stichhaltige.  Hyrtl  giebt  an,  dass  bei  einer 
inneren  Einklemmung  das  obere  Darmstück  aufgetrieben,  das  untere 
zusammengefallen  gefunden  werde,  dass  also  bei  Einklemmungen 
des  Dünndarms  sich  die  Auftreibung  auf  den  Nabel  und  die  untere 
Baucbgegend  beschränke,  während  bei  Einklemmungen  gegen  den 
Mastdarm  zu  die  Auftreibung  eine  mehr  gleichförmige  sein  werde. 
Diese  Angabe  hat  ihre  nur  bedingte  Richtigkeit  bei  Intussuscep- 
tionen,  in  allen  übrigen  Formen  innerer  Einklemmungen  bestätigt 
sie  sich  nicht.  In  den  von  mir  beobachteten  Fällen  bezog  sich 
die  Auftreibung,  vorausgesetzt,  dass  sich  keine  Peritonitis  vorfand, 
aur  auf  das  incarcerirte  Darmstück  selbst,  die  oberen  und  unteren 
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Darmpartiea  waren  collabirt,  blutleer  durch  mechaniscbe  Gorapres- 
sioD.   Amussat  bringt  in  Vorschlag,  durch  Glystiere  die  Capaeitit 
des  unterhalb  des  Hindernisses  befindlichen  Darnistückes  annähernd 
zu  bestimmen;   Wachsmuth   proponirt  in  seinem  Aufsatz  ^lleus 
und  Enterotomie^  (dieses  Archiv  Bd.  XXIII.  S.  118)  die  vorläufige 
Untersuciiung  mit  einer  Mastdarmsonde.     Es  ist  nicht  zu  leugneo, 
dass  diese  Explorationen,  falls  sie  gelingen,  bestimmte  EinkleiB- 
mungen  ausschliessen ;    dringen  zu  bedeutende  Flüssigkeitsmengen 
in  den  Mastdarm,  oder  lässt  sich  nach  Wachsmuth  ein  mit  Wasser 
gefülltes  Kautschukrohr,  wenn  auch  mit  Schwierigkeit,  in  den  Mast- 
darm, in  die  Fiexur  etc.,  einführen,  so  wären  alle  Achsendrehungen 
der  Fiexur,  alle  Schleifenbildungen  ausgeschlossen,  es  blieben  die 
Achsendrehungen  des  Mesenterium,  die  Intussusceptionen  des  [>tten- 
darms,   die  Strangulation  mit  peritonitischen  Fäden,   die    inneren 
Hernien  übrig,  im  Grunde  doch  noch  viele.   Jedoch  die  ganze  Er- 
rungenschaft ist  eine  höchst  problematische  und  schmilzt  zusammen, 
wenn  man  Wachsmuth's  dritten  Fall  liest:  die  Sondirung  war  eine 
unmögliche,   und  es  wurde  eine  Occlusion  des  Golon  descendeas 
angenommen;   nichtsdestoweniger  aber  fand   sich   bei  der  SecUoD 
eine  Achsendrehung  des  Mesenterium.   In  dem  von  mir  angefülurten 
vierten  Fall  gelang  es  nach  unsäglichem  Kräfteaufwande ,   grössere 
Flüssigkeitsmengen  in  das  Golon  zu  bringen;  die  Annahn^  schieQ 
eine  gerechtfertigte,  dass  eine  bestandene  Achsendrehung  glücklich 
gehoben  sei,  und  nichtsdestoweniger  fand  sich  bei  der  Section  nur 
eine  Achsendrehung  des  Mesenterium.   Berücksichtigt  man  aber  den 
gewaltigen  Meteorismus  der  incarcerirten  Dünndärme  bei  allen  Achsen- 
drehungen des  Mesenterium,  so  ist  es  einleuchtend,  dass  sie  auf 
die  im  kleinen   Becken   oder  auf  dem  linken  Darmbeine  liegende 
Fiexur  drücken  und  sie  vollständig  comprimiren;  mit  äusserster 
Anstrengung  gelingt  es  alsdann,  Glystiere,  geschweige  denn  Mast- 
darmsonden, einzuführen.    Gebraucht  man  aber  zu  viel  Gewalt  bei 
diesen  Explorationen,  darauf  fussend,  dass  es  eben  nur  meteoristisch 
aufgetriebene  Därme  seien,  die  die  Fiexur  drückten,  so  könnte  es 
sich  leicht  ereignen,   dass  mit  der  Flüssigkeitssänle  die  lockeren 
Gewebe  einer  um  ihre  Achse  gedrehten  Fiexur  gesprengt   würden, 
dass   man  mit  der  starren  Gautschuksonde  Darmwand  und  Perito- 
neum perforirte. 

Will  man  somit  die  Deutung  und  Anwendung  dieser  Explora- 
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tionsmetbode  genauer  formuliren,  so  mass  man  sagen,  dass  jede, 
in  die  Fiexur  leicht  eindringende  Mastdarmsonde  sowohl  die  Achsen- 
drehung derselben,  als  auch  die  Knotenbildung  ausschKesse,  und 
dergleichen  Eindringen  wOrde  zu  den  Seltenheiten  gehören,  dass 
aber  die  Unmöglichkeit  dieser  Exploration  beide  nicht  ausschliesse. 
Ersichtlich  ist,  dass  die  Diagnose  über  den  Ort  und  die  Art  der 
Einklemmung  eine  äusserst  schwierige,  wenn  nicht  unmögliche  bleibt. 
Die  Aufgetriebenheit  des  Unterleibes  findet  sich  bei  den  Knoten- 
bildungen, weiter  bei  der  Axendrehung  der  Fiexur.  Ist  die  Fiexur 
eine  sehr  lange,  so  hebt  sie  sich  im  linken  Hypochondrium  und 
dringt  mit  ihrem  Scheitel  bis  über  die  Milz;  die  begrenzte  tympa- 
nitiscbe  Percussion  ist  fQr  die  Diagnose  dann  maassgebend.  Trotz 
hochgradiger  Einklemmungen  kommt  es  aber  zuweilen  zu  Auf- 
treibungen des  Unterleibes  nicht.  Die  deutliche  Zeichnung  von 
3  Querwtilsten  an  den  äusseren  Bauchdeckeu  ist  kein  Anhalts- 
punkt für  diese  oder  jene  Art  der  Einklemmung.  Ich  gebe  hier 
in  gedrängter  Kürze  die  von  mir  beobachteten  inneren  Incarcera- 
ttonen  mit  ihrer  Dauer  bis  zum  Tode  an: 
1.  llernia  inguioalis  interna  interpariet.  dextra  =  12  Tage 


2. 

„           „           „            „        sinistra 

=  13     „ 

3. 

Intussusceptio  jejuni  in  duodenum  .     . 

=    4     „ 

4. 

»            ilei 

=  12     „ 

5. 

„            ilei  in  coecum      .     .     . 

=    9     „ 

6. 

„            flexur.  sigmoid.  in  col.  desc. 

=  11     „ 

7. 

Strangulation  durch  peritonitiscbe  Striinge 

1=10    „ 

8. 

»              »              »                » 

=    7     „ 

9. 

Achsendrebung  der  Fiexur     .... 

=    3    „    (Falll.) 

10. 

»                »       »         .... 

=  7— 8„    (Fall  11. 
völlige  Nekrose.) 

11. 

n                      »          n            .... 

=  lOTage  (Fall  111.) 

12. 

Völlige  Acbsendrehung  der  Fiexur .    . 

=    8     „    (Fall  IV.) 

13. 

Acbsendrehung  des  Mesenterium    .    . 

=    5i  „    (Fall  V.) 

14. 

»               »            »             •    • 

=    4i  „    (Fall  VI.) 

15. 

Sehleifenbildung  oder  Knotenbildung   . 

=  36  Std.  (Fall  VII.) 

16. 

r>                       «                     »                     . 

=  48    „     (Fall  VIII.) 

17. 

»                        »                     »                     • 

=  48    „     (Fall  IX.) 

18. 

»                       n                   n                   • 

=  24    „     (FallX.) 

19. 

n                    »    •              » 

=  14    „     (Fall  XI.) 
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Aus  dieser  Tabelle  ziehe  ich  den  Schluss:  Je  mehr  Darm- 
scfaUngen  incarcerirt  sind,  um  so  plötzHcber  tritt  der  Coilapsus 
und  um  so  frühzeitiger  der  Tod  ein.  Obschon  diese  Tabelle  nichts 
weiter  sein  soll  als  eine  Mortalitätstahelle,  so  Hesse  sich  fragen, 
ob  sie  sich  nicht  neben  anderen  Gautelen  auch  zur  Diagnose  ver- 
werthen  Hesse? 


Die  Behandlung. 

ILommen  die  verschiedensten  Formen  innerer  Incarcerationen 
so  hSufig  vor,  wie  hier  zu  Lande,  so  bleibt  die  Frage  über  die 
Behandlung  derselben  hier  vielleicht  eine  wichtigere  als  sonst 
wo;  die  eben  angeführten  19  Fälle  habe  icb  im  Laufe  etwa  zweier 
Jahre  gesammelt;  trotz  gemaohter  Diagnose  blieben  sie  alle  ohne 
zweckentsprechende  chirurgische  Behandlung.  Das  bis  jetzt  durch- 
schnittlich eingeschlagene  therapeutische  Heilverfahren  be- 
schränkt sich  auf  Mittel,  die  entweder  die  perislaltiscben  Bewe- 
gungen oder  die  Secretion  der  Darmschleimhaut  anregen.  Rost 
sagt  bei  Gelegenheit  der  eingeklemmten  Leistenbrüche:  „^rgir- 
mittel  und  reizende  Klystiere  bei  dieser  Art  Einklemmungen  anzu- 
wenden, ist  eine  Versündigung  nicht  allein  gegen  alle  Grundsätze 
einer  geläuterten  Krankheitslehre,  sondei'n  auch  gegen  den  gesunden 
Menschenverstand,  &ie  machen  demVerlaiif  nur  acuter.^  Sie  machen 
den  Verlauf  der  inneren  Incarcerationen  auch  acuter,  denn  die  an- 
geregten peristaltischen  Bewegungen  schnüren  die  Verschlini^ungen 
nur  um  so  fester  und  steigern  nutzlos  die  Schmerzen  bis  in's  Un- 
erträgliche; durch  die  angeregte  Darmsecretion  aber,  die  in  den 
nicht  incarcerirtea  Därmen  ebenso  zu  Stande  kommt,  wie  in  den 
incarcerirten,  wird  einer  spontanen  Reposition  entschieden  entgegen 
gearbeitet.  Die  absoluteste  Ruhe,  methodisch  durchgeführte  Nau- 
cosa  des  ganzen  Körpers  und  des  Darmrobres,  warme  Bäder  bis  zur 
eintretenden  Ohnmacht,  Eispillen  und  eiskalte  Umschläge  etc.  etc. 
sind  die  wirksamsten  Mittel  bei  incarcerirten  Leisten-  ui^d  Schenkel- 
brüchen, sie  reponiren  häufig  Darmßtücke,  die  den  verzweifeltsten  (I) 
Repositionsversuchen  widerstanden.  Dieser  Gurplan  wäre  meiner 
Meinung  nach  auch  bei  den  inneren  Einklemmungen  der  einzig 
rationelle.  Ich  nehme  hier  Gelegenheit,  einen  mir  von  Dr.  Kernig 
mitgetheilten  einschlägigen  Fall  vorzuführen: 
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Alexander  Sergeieff,  14  Jibre  alt,  wird  aia  13.  September  \M7  in  hohem 
Orade  collabirt  in's  SpiUl  aufgenommen;  er  gibt  an,  seit  5  Tagen  obstrnirt  in 
•ein  und  seit  4  Tagen  an  äbeiriechendem  Erbrechen  zu  leiden;  bis  vor  einer 
Woche  habe  ein  linksseitiger  Inguinalbrucb  bestanden,  dieser  sei  geschwunden. 
Ausser  vergrössertem  linkem  Hoden  ist  am  fnguinalbande  nichts  zu  entdecken. 

Pat.  ist  abgemagert  wie  nach  einer  schweren  Krankheit,  collabirt,  das  Gesicht 
ist  spitz,  die  Angen  liegen  tief  and  sind  greu  halonirt;  der  Pols  ist  wdch,  96, 
znsammendruckbar,  die  Temperatur  niedrig,  die  Hespiration  36.  Das  Zwerchfell 
steht  hoch,  periodische  Tenesmen  im  gleichmassig  aufgetriebenen  Unlerleibe;  an 
ihm  zeigen  sich  verschieden  breite,  in  querer  Richtung  ziehende  Darmschlingen,  die 
Spannung  ist  eine  massige,  eine  grössere  Resistenz  fühlt  man  in  der  Ileocöcal- 
gegend ,  eine  der  Lagerung  des  Körpers  folgende  Geschwulst  am  linken  Inguinal* 
bände.     Ein  Ileus  wird  diagnosticirt. 

Der  Befund  am  14.  ist  derselbe,  dbelriechendes  Erbrechen  ist  einmal  aufge- 
treten. Kiyatiere  und  Riciousöl  bleiben  ohne  Erfolg,  eine  eingeführte  Mastdarm- 
soode  dringt  nicht  über  das  Rectum  hinauf  und  wird  mit  verschiedenen  Knickungen 
wieder  aus  dem  Rectum  gezogen,  Kaltwasserklystiere  flössen  zuerst  neben  der  Horn- 
spitze  wieder  ab,  schliesslich  gelingt  es,  sie  dem  Kranken  beizubringen  und  lassen 
sich  in  der  Oberbaucfagegend  durch  deutliche  Temperaturabnabme  nachweisen. 
Calomel  zu  Gr.  vt  zweimal  tfiglich  wird  gereicht.  Im  Laufe  des  Tages  erfolgt  noch 
5mal  Erbrechen  facal  aussehender,  übelriechender  Masten. 

15.  Sept.  Das  Erbrechen  dauert  fort,  zu  Stählen  ist  es  nicht  gekommen, 
der  CplJapsns  ist  bedeutender,  der  Puls  kleiner.  Intussusceptionen  des  Ileum  in*s 
Coecum  werden  vermuthet  und  Knetungen  der  lleocöcalgegend  in  der  Cbloroform- 
narkose  werden  vorgenommen,  die  Geschwulst  bleibt  dieselbe. 

16.  Sept.  Schmer2  und  Schwellung  der  lleocöcalgegend  bedeutend,  es  wer- 
den 6  Blutegel  angdegt,  weiter  wird  Pulv.  rad.  fpeeac.  Dr.  semis  gereicht  und  ein 
Clysma  von  Natr.  sulphur.  nach  Delacroix.  Da  dieses  Heilverfahren  aber  zu 
ieinem  Resultate  führt,  so  wird  der  Curplan  geändert,  Morphium  zur  Nacht,  Voll- 
bäder von  -f30'^R.,  Eis  innerlich,  KaltwasserumschlSge  auf  den  Unterleib  werden 
von  nun  an  gereicht. 

Der  Zustand  des  Kranken  ist  am  17.  und  18.  September  derselbe,  in  der 
Nacht  vom  18.  auf  den  19.  erfolgt  ein  äusserst  ergiebiger  Stuhl.  Von  nun  an 
erfolgen  die  Stähle  regelmässig.  Pat.  erholt  sich  und  wird  am  12.  October  gesund 
entlassen. 

Die  Einklemmung  hatte  somit  10  Tage  bestanden,  leider  war 
der  erste  Stuhl  nicht  genauer  untersucht,  in  den  folgenden  aber 
fanden  sich  bestimmt  keine  nekrotischen  Darmpartien.  Ob  hier  ein 
Ileus  vorgelegen,  fragt  sieb;  ich  glaube,  die  Annahme  einer  links- 
seitigen, interparietalen  oder  interstitiellen,  also  en  bloc  zurück- 
getretenen Inguinalbernie  wäre  auch  motivirt;  jedenfalls  aber  halte 
ich  dafUr,  dass  das  zuletzt  eingeschlagene  Heilverfahren  zum  Ziele 
geführt  bat 
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Wie  aber  bei  eingeklemmten  Leistenbrüchen  ein  fibniicbes  Heil- 
verfahren in  vielen  Fällen  nicht  zum  Ziele  führt  und  ein  operatives 
eingeschlagen  werden  muss^  so  muss  letzteres  auch  seine  Anwen- 
dung finden  bei  den   inneren  Einklemmungen,    und   hier  um  so 
früher,  da  die  Einsieht  in   die   genauen   Verhältnisse  fehlt,   man 
nicbt  bestimmen  kann,  wie  lange  zuzuwarten  ist,  auch  die  Acuilit 
des  Prozesses  eine  bedeutendere  ist.     Maisonneuve,   N^laton, 
Tüngel,  Wachsmuth  rathen  dringend  zur  Enterotomie  und  hal- 
ten eine  eingehende  Diagnose   über  die  Art  der  Einklemmung  fOr 
ein  unwesentliches  Requisit  zur  Operation.   Nach  Tüngel  (Langen- 
beck*s  Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  1.)  ist  die  Auffindung uod 
Beseitigung  des  Hindernisses  nicht  der  Hauptzweck  der  Operation, 
es  ist  vielmehr  die  ErOffhung  des  Darmes  „oberhalb  und  oiög- 
lichst  nahe"  der  Occlusion  die  Hauptsache.    N^laton  ppoponirt, 
die  Ileo-Göcalgegend,  Tüngel  den  Ort  oberhalb  vom   linken  lo- 
guinalbande  in   der  Höhe   der  Spina  ilei  anter.   zur  Operation  za 
wählen.     N^laton  und  Tüngel  woUea  mit  der  Operation  niciits 
weiter   bezwecken,   als   den    stockenden    Fäealmassen    und  Gaseo 
„einstweilen"  einen  Ausweg  schaffen,  das  heisst,  sie  legen  e/oe 
Kothfistel  an  und  halten   die  Enterotomie   für   ein    provisoriste 
Heilverfahren,    sind    der   Meinung,    dass   ein    nunmehr    entleertes 
Darmrohr  sich  spontan  reponiren  werde.   Ich  kann  mich  mit  diesen 
Behauptungen  nicht  einverstanden  erklären.   Ein  unwesentliches  R^ 
quisit  zur  Operation  ist  die  eingehende  Diagnose  der  IncarceratioD 
in    keinem    Falle;    sie  würde  feststellen,    welche  Fälle  überhaupt 
operirbar  wären  und  welche  nicht,  weiter,  welcher  Ort  zur  Opera- 
tion zu  wählen  wäre.   Behauptet  Tüngel,  die  Eröffnung  und  Ent- 
leerung des  Darmes    „oberhalb  und  möglichst  nahe^  dem 
Hindernisse  sei  die  Hauptsache  bei  der  Operation ,   so  gibt  er  mit 
anderen  Worten   zu,  dass   ihm  der  Ort  der  Occlusion  bereits  vor 
der  Operation  ein  bekannter  sei,  das  heisst,  die  eingehende  Diagnose 
ist  ein  wesentliches  Postulat.    Ob  rechts  nach  N61aton,  ob  links 
nach  Tüngel  operirt   werden  solle,  darüber  ist  schwer  zu  ent- 
scheiden, die  jedesmalige  Art  der  Einklemmung  müsste  hier  oQaass- 
gebend    werden,    und    kann   ich    deshalb    die    beiden  Vorschläge 
TüngeTs  nicht  in  Einklang  bringen:  man  operire  links  und  treffe 
den  Darm  „möglichst  nahe  und  oberhalb  der  Occlusion^.  N^laton 
und  Tüngel   heften  nach  2  Zoll  langem  Bauchscbnitt  den  vo^ 
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liegenden  Darm  an  die  ywdere  Eauchwand;  dem  Operireoden  bleibt 
bei  dieser  etwa  1  Zoll  langen  Perltonealwunde  keine  weitere  Wahl; 
was  vorliegt,  wird  gefasst  und  eingenäht.  In  den  allermeisten  Fällen 
wird  es  nach  dem,  was  ich  gesehen,  nicht  die  Stelle  möglichst 
nahe  und  oberhalb  der  Occlusion,  sondern  das  incarcerirte,  auf- 
getriebene Stuck  selbst  sein ;  dieses  gilt  vorzüglich  von  allen  Arten 
von  Achsendrehungen.  Bei  invaginationen  wird  es  vom  Orte  der 
Invaginationen  abhängen,  ob  man  oberhalb  oder  unterhalb  derselben 
den  Darm  trifft.  Doch  gesetzt  den  Fall,  es  liege  eine  Achsen- 
drehung vor,  das  incarcerirte  Darmstück  sei  gefasst,  eingenäht,  er- 
öffnet, entleert,  so  ist  es  mehr  als  zweifelhaft,  ob  die  künstliche, 
provisorische  Anheflung  des  Darmrohres  an  die  vordere  Bauch- 
wand,  also  hier  fixirt,  eine  spontane  Beposition  möglich  machen 
wird.  Aus  TüngeTs  glücklich  operirtem  Falle  ist  weder  ersicht- 
lich, dass  die  Darmfistel  oberhalb  der  Occlusion  angelegt  war,  noch 
ist  es  klar,  ob  er  Ileum  oder  Colon  eingenäht  habe;  der  Fall  bleibt 
ein<  dunkler,  und  erst  eine  Mehrzahl  von  Operationen  wird  den 
Ueweis  liefern  müssen,  ob  die  Anlegung  einer  Kothfistel  für  die 
vielen  Arten  innerer  Incarcerationen  anzupreisen  wäre. 

Die  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  nach  gemachter  Ente- 
rotomie  räth  Tüngei  nur  dann  vorzunehmen,  wenn  man  ein 
„sicher  diagnosticirtes^  Hinderniss  vor  sich  hat;  trifft  Tün- 
gei aber  oberhalb  und  nahe  der  Occlusion  das  Hinderniss,  so 
ist  der  Ort  jedenfalls  sicher  diagnoslicirt. 

Es  bliebe  die  Laparotomie  zu  besprechen  übrig,  mit  dem 
Zwecke  ausgeführt,  die  Verschlingung  dauernd  zu  lösen.  Die  Mög- 
lichkeiten, die  sich  während  der  Operation  ereignen  können,  sind 
freilich  nicht  derartige,  dass  sie  zur  Operation  auffordern,  denn 
die  Verschlingung  wird  entweder  gar  nicht  gefunden,  oder  aber 
gefunden;  wird  sie  nicht  richtig  beurtheilt,  oder  richtig  beurtheilt, 
so  kann  sie  nicht  beseitigt  werden.  Diese  Ursachen  bestimmen 
Tüngei,  die  Operation  zu  verwerfen  und  die  directe  Beseitigung 
des  Hindernisses  überhaupt  aufzugeben. 

Was  erstens  das  Auffinden  der  Verschlingung  anbetrifft^  so 
Tieint  Tüngei,  es  wäre  ein  reiner  Zufall,  wenn  sie  sogleich  ge- 
bunden werde;  das  ist  wahr,  es  kommt  aber  überhaupt  darauf  an, 
\iB  zu  finden,  und  bei  genauer  Sachkenntniss,  die  hier  wie  überalt 
lothwendig  ist,   gelingt  es,  die  Verschlingung  aufzufinden.     Der 
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Operateur  muss  mit  allen  Arten  innerer  Incarcerationen  uAd  Her- 
nien vertraut  sein;  diese  Saebkenntniss  aber  hilft  zu  nichts,  weiHi 
eine  Uebung  im  Erkennen  einzelner  Darmtheile  an  der  Leiche  nicht 
vorausgegangen  ist.  Ich  bin  überzeugt,  dass  jeder  Einzelne,  der 
an  der  Leiche  nicht  im  Stande  wäre,  bestimmte  Darmschlingen 
nach  Gefühl  zu  erkennen,  am  Lebenden  sich  irren  müsste.  Vfk 
viel  schwierigere  Operationen  übt  man  sich  nicht  an  der  Leiche 
elnl  Oder  sind  nicht  die  Schlüsse,  die  jeder  Geburtshelfer  aus  In- 
dagation  eines  winzigen  Muttermundes  zieht,  schlagende  Beweise 
dafür,  wie  weit  man  es  bei  einiger  Uebung  bringen  kann?  Das 
Mesenterium  und  das  Colon  descendens  sind  sichere  Leitschnüre 
und  Flüchen,  ersteres  för  alle  Achsendrehungen  des  Dünndarms, 
letzteres  für  das  Auffinden  der  Flexur,  beide  für  den  zu  Stande 
gekommenen  Knoten;  von  ihnen  aus  gelangt  man  in  die  retro- 
cQcalen,  duodeno-jejunalen  und  intersigmoidalen  Taschen,  denn 
erstere  liegen  zu  beiden  Enden  des  Mesenterium,  letztere 
zwischen  den  beiden  sich  nähernden  Schenkeln  der  Flexur.  lo- 
tussusceptionen  werden  sich  bald  als  feste,  wurstförmige  Gesehwülste 
in  der  Bauchhöhle  durchfühlen  lassen.  Filamentöse  Stränge  werden 
die  Bewegungen  der  Hand  hemmen.  Alle  incaroerirten  Schl'mgeB 
aber  werden  sich  durch  ihren  Meteorismus  kundgeben  und  ^werden 
die  höchsten  Stellen  der  Bauchhöhle  inne  haben. 

Zweitens,  die  richtige  Beurthciiung  und  Lösung  müsste  aus  der 
Saebkenntniss  hervorgehen.  Gruber  gibt  mit  Recht  an,  d«ss  jeder 
Zug  an  einem  unrechten  Orte  den  Knoten,  wenn  ein  solcher  vor- 
handen, nur  um  so  fester  knüpfen  wird.  Die  Lösung  einer  Ver- 
schlingung ist  nur  von  der  incarcerirten  Stelle  selbst  aus  möglich, 
und  zwar  in  der  Weise,  dass  man  nur  den  einen  Schenkel  einem 
continuirliehen  Zuge  unterwirft,  mag  man  es  mit  einfacher  Achseih 
drehung,  Knotenbildung,  tnvagination  etc.  etc.  zu  thun  haben.  Die- 
sem Zuge  aber  mu^s  die  Entleerung  der  incaroerirten  Darmschlinge 
von  ihrem  Inhalte  (Gas  und  blutiger  Flüssigkeit)  vorausgehen,  was 
durch  einen  Troicartstich  oder  viele  Stecknadelstiche  zu  Wege  ge- 
bracht werden  kann.  Blutige  Eröffnung  der  Bauchpforten  kana 
nicht  vorgenommen  werden. 

Was  die  Lethalität  anbetrifft,  die  aus  der  Verletzung  des  Bauch- 
fells hervorgeht,  so  sagt  Tüngel,  die  Oeffnung  in  der  Bauchwand 
müsse  doch  in  gewissen  Grenzen  bleiben  und  man  müsse  erwägen, 
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welcher  Eingriff  es  sei,  mit  der  Hand  in  der  Bauchhöhle  nach  dem 
Hindernisse  zu  suchen.  Auffallend  ist  es,  zu  wie  viel  verzweifel- 
teren Operationen  sich  Gynfikologen  leichter  entschliessen :  der 
Kaiserschnitt  und  die  Ovariotomie  sind  doch  gefahrvolle  Operationen, 
erstere  um  so  gefahrvoller,  namentlich  in  Ländern,  in  denen  ra- 
chitische Becken  endemisch  sind  und  man  es  ehen  nicht  mit  den 
gesundesten  Constitutionen  zu  thun  hat;  Bauchfell  und  Gebärmutter, 
zwei  gleich  wichtige  Organe  während  der  Schwangerschaft  werde  n 
mithin  gespalten,  und  welches  sind  die  Resultate?  C.  Kayser 
gibt  in  seiner  Disputation:  „De  eventu  sectionis  Cesareae,^  ein 
Verzeichniss  aller  ihm  bekannten  Operationen  von  1750—1839  an; 
ihre  Zahl  belauft  sich  auf  338;  dabei  stellt  es  sich  heraus,  dass 
von  1750—1800  37  Operationen  glücklich,  80  unglücklich  verliefen, 
„    1800-1832  54  „  „         94  „ 

„    1832-1839  37  „  „         36  „ 

Es  steigt  somit  der  glUcklictie  Ausgang  mit  der  Vervollkomm- 
nung bis  auf  50  pGt.,  in  demselben  Maasse  wird  auch  die  Operation 
Muiger.     Wahr  ist  es,  dass  die  Indicationen  zur  Operation  so  zu 
sagen  mathematische   sind,   doch  sind  sie  es   erst  im  Laufe   der 
Jahre  geworden,  weil  das  Bestreben,  einen  lebenden  Fötus  so  oder 
so   zur  Welt   zu  bringen   und   die  Mutter  dabei  zu  erhalten,  von 
Alters  her  zur  Operation  aufforderte.      Die  in   der  Ausführung  so 
äusserst  schwierige  Ovariotomie  wird  gehandhabt,  und  doch  ist  das 
Leben   bei   den  operirten  Ovarialcysten  nicht  in  Frage  gesetzt,   es 
ist  kein  periculum  in  mora,  und  die  Resultate  sind  noch  günsti- 
gere; Baker  Brown  verliert  von   32  Operirten  3,  Rrasoffsky 
von    17  Operirten  10;    die  Diagnose   aber  ist  eine  schwierigere, 
wie    der    von    Lücke    und    Klebs  jüngst    operirte  Fall   beweist 
Cdiescs  Archiv   Bd.  XXXXL  S.  1).     Dass  die  eingeführte  Hand  die 
Prognose  der  Laparotomie   bei  inneren  Incarcerationen  wesentlich 
verschlimmern  sollte,  fragt  sich;  die  einfache  Punktion  des  Perito- 
neum, die  Enterotomie  bewirken  auch  diffuse  Peritonitis,  und  dar- 
auf mache  man  sich  überhaupt  gefasst     Jedenflills   wird  die  Ope- 
ration  keine  grösseren  Nachtheile   mit  sich  bringen,   als  die  Ver- 
»chlingung,  wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bliebe. 

Die  Linea  alba  ist  die  zur  Operation  geeignetste  Stelle;  ge- 
lauer  bestimmt,  der  Ort  zwischen  Nabel  und  Symphyse,  weil  der 
dand   von  dieser  Stelle  aps  die  ganze  Bauchhöhle  erreichbar  würe, 
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der  Ort  der  Incarceratioii  ein  unbekannter  ist,  weil  das  Peritoneum 
hier  am  dünnsten,  somit  auch  seine  Verletzung  eine  geringere. 

Tritt  aber  der  Fall  ein,  dass  trotz  aller  Cautelen  die  Schlinge, 
die  Incarceration  entweder  nicht  gefunden  wird,  oder  eine  gefun- 
dene nicht  gelöst  werden  kann,  so  ist  hiermit  noch  nicht  gesagt, 
dass  der  Operateur  das  Messer  wegzulegen,  die  geöffnete  Baucb- 
höhle  nur  zu  vernähen  habe,  um  den  Kranken  seinem  Schicksale 
zu  Überlassen.  Kann  die  Enterotomie,  zu  der  sich  mancher 
Chirurg  doch  entschliesst,  der  die  Laparotomie  nicht  ausführen 
wollte,  einen  Erfolg  haben,  so  wird  sie  ihn  bestimmt  leichter  nach 
geführtem  Bauchschnitte,  der  ja  auch  bei  der  Enterotomie  gemacht 
wird,  erreichen;  die  Wahl  des  einzunähenden  Darmstückes  ist  zur 
Möglichkeit  geworden  und  keinem  Zufall  mehr  unterworfen. 


XXXIV. 

lieber  die  sogenannten  Psorospermien-KnAten  in  der  Leber 
bei  Kaninchen. 

Von  Prof.  F.  Roloff  in  Halle. 
(Hierzu  Taf.XV.  Fig.I-XII.) 


£is  Ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  in  manchen  Kaninchen- 
Golonien  häufige  Sterbefälle  vorkommen,  die  auf  der  Bildung  tob 
Knötchen  oder  Knoten  im  subcutanen  Bindegewebe  oder  in  inner» 
Organen  beruhen.  Die  Knoten  unter  der  Haut  bilden  gewöhnlich 
Lymphabscesse;  in  anderen  Fällen  ist  jedoch  das  subcutane  Binde- 
gewebe Über  grössere  Strecken  geschwollen  und  die  Thiere  gehen 
zu  Grunde^  bevor  es  zur  Abscessbildung  kommt.  Von  den  inneren 
Organen  ist  die  Leber  am  häufigsten  der  Sitz  der  Knotenbildung, 
und  in  diesem  Organe  kann  der  Krankheitsprozess  eine  grosse  Aus- 
dehnung und  einen  hohen  Grad  erreichen,  bevor  die  Thiere  ein- 
gehen. 

Im  Nachfolgenden  soll  die  Leber  eines  halbwüchsigen  Kanin- 
chens beschrieben  werden,  welches  im  anscheinend  gesunden  Zu- 
stande geschlachtet  worden  ist 
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Die  Lehßt  \$l  tehr  gross  ood  Mhwer  ond  ?oo  sehr  fielen  birsekoni-  bb  bob- 
oengrotsen  weissen  Kooteii  dorcbseUt.  An  maocbeo  Slelleo,  oameotlicb  in  dea 
uDterea  Partien  der  mittleren  Lappen,  sind  die  Knoten  so  gross  und  sablreicb, 
dass  von  der  Lebersubstanz  nur  wenig  Qbrig  geblieben  ist. 

Die  OberQ&cbe  des  Organs  ist  glatt ,  glänzend,  bellgeOlrbt  und  in  Folge  der 
oberflacblicben  Lage  vieler  Knoten  sehr  uneben.  An  einzelnen  Stellen  finden  sieb 
neben  den  grösseren  Knoten,  auch  auf  der  Spitze  tiefer  liegender  Knoten  narbige 
Einziehungen,  und  fast  überall  wird  die  Oberfläche  von  erweiterten  Blutgefässen, 
die  sich  vielfach  verzweigen,  durchzogen.  Dieselben  sind  am  zahlreichsten  und 
grössten  auf  den  Partien,  die  viel  Knoten  enthalten,  und  sie  verlaufen  dann  mei- 
stens auf  den  blassen,  durchscheinenden  Zwischenriumen,  so  dass  sie  die  Knoten 
amsäumen,  auch  zum  Theil  auf  diese  treten  oder  ganz  darüber  hinwegzieben. 

Aof  den  Abschnitten  der  Oberfl&che,  die  nicht  von  hervorragenden  Knoten 
oder  narbigen  Einziehungen  eingenommen  werden,  sind  die  Acini  deutlich  begrenzt 
und  an  manchen  Stellen  etwas  hervorstehend,  so  dass  die  FlSche  leicht  granulirt 
erscheint.  Im  Centrum  erscheinen  die  kleinen  Granula  trübe  und  gelblich-grau^ 
während  die  peripherischen  Abschnitte  mehr  durchscheinend  sind.  Genau  im  Gen* 
trom  eines  jeden  prominirenden  Acinus  ist  ein  Blutpunkt  sichtbar,  von  dem  zu- 
weilen kleine  Gefösse  seitlich  ausstrahlen.  In  der  vertieften  durchscheinenden  Peri- 
pherie der  Acini  treten  in  der  Tiefe  ebenfalls  viele  kleine  Blutpunkte  hervor,  und 
anch  dicht  unter  der  Oberflache  verlaufen  zwischen  den  Acini  zahlreiche  kleine 
[     Gefässe. 

Dem  Gefühle  erscheint  die  Lebersubstanz  massig  fest.  Die  Knoten  sind  theils 
weicb-elastiBcb ,  theils  derb;  manche  sind  an  der  Oberfläche  weich,  in  der  Tiefe 
jedoch  hart. 

Auf  der  Scbnittflflche  erscheint  das  Parenehym  blass  und  derb,  das  intersti- 
tielle Gewebe  vermehrt    Die  Acini  sind  meistens  sehr  klein  und  unregelmässig  ge- 
formt und  treten  etwas  hervor.     Das  Centrum  ist,  wie  an  der  Oberflache,  trübe 
nnd   gelblich-grau  und  mit  einem  Blutpunkte   oder  einem  länglichen  Blutstreifen 
(je   nach  der  Richtung  des  Schnittes  gegen  die  Centralvene)  versehen.     Ausserdem 
zeigen  sich  auf  der  Schnittfläche  sehr  zahlreiche  kleine  runde  oder  ovale  Gefäss- 
öffunngen  und  feine  Rinnen  von  der  Länge  nach  durchschnittenen  Gelassen.     Die 
Dftcbste ,  Umgebung  der  feinen  Gefässe  ist  trübe  und  gelblich-grau.    Zwischen  den 
dicht  liegenden  Knoten  ist  das  Leberparenchym  anscheinend  ganz  geschwunden  und 
durch  festes  Bindegewebe,  in  welchem  weite  Blutgefässe  verlaufen,  ersetzt     Neben 
den   mehr  vereinzelt  liegenden  Knoten  sind  häufig  mehr  oder  weniger  grosse  Grup- 
pen von  Leberinseln,  die  dann  stark  prominiren,  von  starken  Bindegewebszügen 
mngeben. 

Die  Knoten  treten  stark  über  die  Schnittfläche  hervor.  Sie  bestehen  aus  einer 
dicken  Kapsel  und  einem  rahmartigen  oder  krümligen  gelblicben  Inhalte,  welcher 
sieb  leicht  herausdrücken  lässt.  Die  Oberfläche  der  Kapsel  ist,  soweit  sie  promi- 
Dtrt,  glatt,  in  der  Tiefe  aber  ziemlich  fest  mit  ihrer  Umgebung  verbunden.  Die 
vifiter  der  Serosa  liegenden  Knoten  hängen  mit  derselben  fest  zusammen.  «  Die 
innere  Oberfläche  der  Kapsel  ist  trübe,  sehr  uneben,  buchtig  und  von  feinen  Blnt- 
^ofässen  durchzogen. 
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Die  mikroskopische  Untersachong  ergibt,  daes  die  weiche  Masse  m  den  Knoten 
znm  grossten  Thetle  ans  Kernen,  welche  die  Grösse  der  Eiterkorperchen  ond  eioefl 
grossen  Nucleolas  haben,  besteht.  Zwischen  denselben  finden  sich  grossere  rmide 
kemartige  Gebilde,  einzelne  Cylinderepithelzellen  und  ausserdem  fiele  unregelmSssig 
geformte  Leberzellen,  die  meistens  mehre  grosse  Kerne  haben.  Die  Zellen  sind 
slmmtltch  im  vorgeschrittenen  Grade  fettig  entartet,  und  auch  freie  Fettkömchea 
und  Fetttröpfcheo  sind  sehr  zahlreich  zwischen  den  Zellen  und  Kernen  vorhanden.  — 
Die  trockne,  krämlige  Masse  enthält  im  Wesentlichen  dieselben  Bestandifaetle;  ii 
derselben  ist  aber  die  fettige  Entartung  noch  deutlicher  ausgeprägt. 

Ausser  den  erwähnten  Elementen  finden  sich  in  dem  Inhalte  der  Knoten  zahl- 
reiche Körper  von  mehr  oder  weniger  vollkommen  ovaler  Form  und  mit  sehr  dicken 
Membranen.    Am  meisten  heben  sich  diejenigen  Körper  aus  der  Masse  ab,  welche 
eine  dicke,  doppelt  contourirte,   helle  und  structurlose  Membran  haben  und  einen 
hyalinen  Inhalt  mit  einem  dunklen  kernartigen  Gebilde  enthalten   (Fig.  I  und  il). 
Manche  von  den  Körpern  haben,  nachdem   die  Leb«r  mehre  Wochen  in  Spiriuis 
aufbewahrt  ist,  einen  schwachen  violetten,  andere  einen  bränolichen  Sehimmer  an- 
genommen.   Ausserdem  boten  dieselben   aber  von  vornherein  sowohl   hinsiektKch 
ihrer  Grösse  und  ihrer  Form,   als  aoch   in  Beziehung  auf  die  Beschaffenheit  des 
kornartigen   Gebildes  auffallende  Verschiedenheiten  dar.     Manche  sind  vollkonraiefl 
oval,  andere,  und  zwar  die  meisten,   sind  in  der  Mitte  mehr  oder  weniger  aasge- 
buchtet (Fig.  I),  wieder  andere  sind  an  einem  oder  an  beiden  Polen  abgeplattet 
odef  sogar  eingedruckt.     Daneben  finden   sich  dann   Körper  von  rundlichö*  oder 
vollkommen  runder  Form,  die  im  Uebrigen  den  ovalen  ganz  gleichartig  sind.    Die 
Grösse  schwankt,   wie  es  die  Abbildungen  anzeigen,   bei  den  ovalen  nnd  so  Mch 
bei  den  runden  Körpern  zwischen  weiten  Grenzen.     Das  kernartige  Gebilde  ist  in 
den   runden  und  in  den  meisten  ovalen  Körpern  vollkommen  rund,   in   andereo 
ovalen  Körpern  aber  entweder  oval  oder  unvollkommen  abgerundet,   mit  stumpfes 
Ecken  versehen  oder  an  der  einen  oder  der  anderen  Stelle  in  eine  kune  Spitze 
ausgezogen.     Auch  die  Grösse  dieser  Gebilde  ist   nicht  constant  und   steht   nicht 
in  allen  Körpern  in  demselben  Verhältnisse  zu  deren  Umfange.    Noch  grössere  Ve^ 
schieden heiten  zeigt  die  Zusammensetzung  der  kernartigen  Gebilde.     Meistens   siai 
sie  von  einer  Hölle,  die  mitunter  deutlich  doppelt  contourirt  ist,   umgeben.     Das 
ganze  Gebilde  ist  dann  entweder  gleichmässig  dunkel   und   hebt  sieh  überall 
Mch  von  der  umgebenden  hyalinen  Substanz  ab  (Fig.i),   oder  die  dunklere 
findet  sich  nur  im  Centrum  oder  an  einer  Seite  des  Gebildes,  wahrend  der  öbrige 
Theil  desselben  mehr  oder  weniger  durchsichtig  erscheint,   aber  noch  von   einem 
mehr  oder  weniger  dunklen  und  breiten  Saume   umzogen   und   dadurch   von   der 
mehr  glänzenden,   hyalinen   umgebenden  Substanz   scharf  abgegrenzt  ist     Andere 
Gebilde  sind  jedoch  nur  an  einer  Seite  von  einer  HÜtle  umgeben,  wahrend  an  dem 
übrigen  Theile  der  Peripherie  die  dunkle  Masse  unmittelbar  an  die  hyaline  Substanz, 
in  der  das  Gebilde  liegt,  angrenzt.     Die  (^renze  ist  dann  entweder  noch  ziemlich 
scharf,  indem  die  dunkle  Substanz  des  Kemgebildes  fest  zusammenhängt,  oder  es 
haben  sich  von  dieser  einzelne  Theilchen  abgelöst  und  etwas  abgeschoben.    Wenn  das 
kernartige  Gebilde  an  die  Membran  seines  Trägers  stösst,  so  ist  an  dem  betreffenden 
Abschnitte  der  Peripherie  die  Hölle  entweder  undeutlich  oder  gar  nicht  vorhanden. 
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In  eiDselncn  bellen  ofnlen  Körpern  finden  sich,  ntcbdtm  die  Leber  circa  6 
Wocben  lang  in  SpiriUw  anfl>ewahrt  kt,  twei  Kemfebilde,  fon  denen  dae  eine 
gewebolieb  rund  ist  und  im  Centrom  liegt,  wAbrend  dat  andere  kleinere  an  die 
Membran  des  Tragers  ttoatt  und  an  dem  betreffenden  Tbeile  abgeplattet  und  bflllen- 
lo8  erscbeink  Mebr  als  zwei  Kerngebilde  babe  icb  in  keinem  der  oralen  Körper 
gefanden,  aucb  niemals  zwei  gleiebbescbaffme  neben  einander,  wohingegen  Stieda 
bei  der  Untersuchung  einer  in  gleicher  Art  krankhaft  feränderten  Kanincbenleber 
nach  Erhärtung  derselben  in  Cbromsftnre  im  Innern  der  ellipüscben  nnd  ovalen 
Körper  zwei,  bisweilen  auch  Wer  granolirte  kugelige  Massen  sab  <). 

Die  kernartigen  Gebilde  sind  aus  stark  glinienden  Korperchen,  welche  in  einer 
liemlich  gleichmftssigen  tröben  Gnindsubstanz  liegen,  snsammengesetzt  Die  Kor- 
perchen erscheinen  zum  Theil  ganz  homogen,  zum  Theil  haben  sie  im  Innern  einen 
dnokleren  Punkt;  sie  haben  stets  eine  sehr  dunkle  Contour.  Hinsicbtlicb  ihrer 
Form  und  Grosse  sipd  sie  sehr  ferschieden;  sie  erscheinen  länglich,  nnd  zwar  ge- 
streckt oder  gebogen  oder  rund,  oder,  wenn  sie  dicbt  zusammenliegen,  polygonal, 
nnd  banfig  findet  sich  ein  längliches  Korperchen,  welches  etwas  gekrümmt  nnd  an 
einem  oder  an  beiden  finden  kugelig  angeschwollen  ist  und  mit  der  convezen  Seite 
die  Grenze  des  Gebildes  bildet,  vor.  Mitunter  finden  sich  auch  zwei  derartige 
Korperchen  in  einem  kernartigen  Gebilde.  Dieselben  sind  in  der  Regel  im  Ver- 
bakniss  za  den  übrigen  glanzenden  Körpereben  so  gross,  dass  diese  bei  schwächerer 
Vergrösseroog  neben  jenen  nicht  bestimmt  her? ortreteo ;  bei  stärkerer,  700maliger 
lin.  Vergrosseruog,  namentlich  bei  der  Untersuchung  mittelst  Immersionslinsen,  zeigt 
es  sich  jedoch  ganz  deutlich,  dass  die  neben  den  grosseren  gekrümmten  liegenden 
kleineren  Korperchen,  die  noter  sich  nach  Form  und  Grosse  wieder  sehr  verschie- 
den sind,  aus  derselben  bomogenen  glänzenden  Masse  bestehen.  Auch  zeigen  die 
gekrümmten  Korperchen  unter  sich  wieder  grosse  Verschiedenheiten.  In  vielen 
kemartigen  Gebilden  sind  sie  in  dem  mittleren  gekrfimmten  Theile  gleichmässig 
dick  und  an  beiden  Enden  gleichmässig  angesobwoUen;  in  anderen  ist  aber  der 
gekrümmte  Tbeil  in  der  Mitte  weit  dunner,  gleichsam  als  ob  jeder  der  erst  vor- 
handenen kugeligen  Endtbeile  einen  Ausläofer  getrieben  hätte  und  diese  zusammen- 
gestossen  vrären,  und  in  wieder  anderen  ist  der  mittlere  Theil  so  kurz  und  so 
dick,  dass  er  nur  eine  Einschnürung  zwischen  den  zusammenhängenden  Endkugeln 
darstellt. 

Stieda  fiind  diese  verhältnissmässig  grossen  länglichen  glänzenden  Körperchen 
nait  Endkugdn  stets  zu  vier  n^ben  einander  in  einem  ovalen  Korper  vor.  Ich  fand 
meistens  nur  eines,  zuweilen  auch  zwei  oder  drei  oder  auch  gar  keins  in  einem 
noch  zusammenhängenden  kemartigen  Gebilde  und  fand  sie,  wie  schon  bemerkt 
wurde,  sehr  verschieden  geformt.  Auch  finden  sie  sich,  wie  noch  angegeben  wer- 
den wird,  nicbt  ausschliesslich  in  den  kemartigen  Gebilden  der  bellen  ovalen  Körper. 
Werden  diese  mit  Essigsäure  behandelt,  so  werden  die  dunklen  Contouren  der 
glänzenden  Körperchen  des  kernartigen  Gebildes  immer  dunner  und  weniger  deut- 
Kcb,  verschwinden  endlich  ganz  und  die  glänaenden  Körpereben  fliessen  zum  Theil 

^)  Stieda,  Ueber  Psorospermien  der  Kanincbenleber  und  ihre  Entwicklung 
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zU9aiBmeD.  Dabei  w^hseln  fiele  von  fhneo  zufficbst  ibte  Form;  sie  treiben  Aos- 
l&ufer  oder  strecken  sieb,  oder  sie  werden  darcb  benacbbarte  Körpcrcfaen  abge- 
plattet oder  eingebogen.  Durch  das  Zusammeofliessen  der  kleineren  entstehen  dann 
sehr  mannigfaltig,  auch  stSbchenfonnig  gestaltete  grossere  homogene  Körpercheo, 
die  dann  aber  gewöhnlich  nicht  so  stark  glänzend  sind,  als  die  kleineren  wareo. 
Aosserdem  schwindet  dann  auch  die  HiHle  des  kemartigen  Gebihles.  Noch  schneller 
treten  diese  Veräuderungei!  nach  Zusatz  von  Kalilösung  ein.  Die  glänzenden  Kör- 
pereben fliessen  dann  oft  so  follsländig  zusammen,  dass  sie  einige  grosse  Kugelo 
oder  eine  zusammenbangende  Masse  bilden.  Bei  dem  Zusammenfliessen  nehmen  die 
Rörperchen  ebenfalls  verschiedene  Formen,  Reulenform,  Trommelschlägelform  o.  s.  f. 
an.  Mit  der  Verdünnung  der  HQlle  des  kernartigen  Gebildes  breitet  sich  dessen 
Substanz  mehr  und  mehr  und  schliesslich  oft  über  den  ganzen  Raum  des  ovalen 
Körpers,  des  TrSgers,  aus,  so  dass  dessen  Inhalt  dann  etwas  trüber,  als  vorher, 
erscheint.  Bei  der  Ausbreitung  der  Kemmasse  weicht  die  Halle  zwischen  den  ans- 
einander  ruckenden  grösseren  glänzenden  Körperchen  öfters  auseinander.  Sie  sdieiift 
also  keine  feste  Membran,  sondern  nur  eine  den  Körpereben  anliegende  feste  Pro- 
topfasmaschicht  zu  sein.  Die  grösseren  glanzenden  Körperchen  pflegen  darauf  bald 
die  Kugelform  anzunehmen  und  liegen  dann,  grösseren  Fetttropfen  ähnlich,  io 
dem  Protoplasma  des  ovalen  Körpers.  Dieses  stimmt  dann  im  Aussehen  mit  deo' 
jenigen  uberein,  welche  sich  schon  vor  der  Behandlung  mit  Reagentien  üeben  den 
kernhaltigen  Körpern  vorfinden  und  stall  eines  kernartigen  Gebildes  in  dem  hellen 
Protoplasma  einige  grössere  glanzende  Kugeln  oder  Fetttröpfchen  zeigen  (Fig.  Ifij. 
Auf  Zusatz  von  Aetber  verschwinden  diese  Kugeln  ebensowenig  wie  die  kleJnen 
glänzenden  Körpercfaen.  Nach  Zusatz  von  Salzsäure  oder  Schwefelsäure  treten  die 
Veränderungen  der  kernartigen  Gebilde  in  derselben  Weise  ein.  Nach  Znsatz  von 
JodtÖsung  werden  die  Cidntouren  der  glänzenden  K<)rpercben  und  auch  die  äusseren 
Hüllen  deutlicher. 

An  dem  hellen  Protoplasma  der  ovalen  Körper  tritt  nach  der  Einwirkung  fon 
Säuren  oder  Kali  keine  sichtbare  Veränderung  hervor.  Die  dicke  Membran  wir^ 
nach  Zusatz  von  Salzsäure  deotlicher;  ebenso  nach  Zusatz  von  Kali.  Essigsfloff 
verursacht  allmäbllcb  eine  Verdünnung  der  Membran,  und  in  einem  mikroskopi- 
schen Prtiparate,  welches  nach  Zusatz  von  Essigsäure  zwei  Tage  lang  gelegen  hatte 
und  ausgetrocknet  war,  hatten  die  ovalen  KÖrpe;^  mit  Beibehaltung  ihrer  Form  ^ 
Membran  verloren.  Das  Protoplasma  batte  noch  mehr  Glanz  bekommen,  so  dass 
die  Körper  wie  ovale  Luftblasen  erschienen.  Die  glanzenden  Körperchen  der  Kera- 
gebilde"^  hatten  sich  ebenfalls  erhalten.  Diese  Beschaffenheit  blieb  auch  nach  er- 
neueter  Befeuchtung  mit  Wasser. 

Neben  den  beschriebenen  ovalen  Körpern  finden  sich  stets  runde,  kugelige 
Körper  von  übrigens  gleicher  Beschaffenheit.  Deren  Grösse  ist  ebenfalls  verschie- 
den; manche  haben  anscheinend  eine  grössere,  andere  eine  kleinere  Oberfläche  als 
die  mittelgrossen  ovalen  Körper.  Fehler  finden  sich  viele  runde  und  ovale  helle 
Körper,  deren  Membran  verschiedenartige  Risse  und  Sprünge  zeigt,  und  andere, 
die  auseinander  gebrochen  sind.  Die  Risse  und  Spränge,  welche  in  Folge  des 
Druckes  von  dem  Deckglase  entstehen,  geben  lang  oder  quer  über  die  ovalea  Kör- 
per hinweg  und   bilden   öfters  weite  Spalten,   durch  welcbe  der  Inhalt  zun  Theil 
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o4er  ganz  faeraOfftFUt  (Fi|.  V).  An  den  io  der  LiBgMohM  tateiaander  gebrochenen 
oder  geborstenen  Körpern  coUabirt  die  Membran  entweder,  oder  sie  behält  ihre 
Wölbiiag  bei,  so  dass  die  Hälfte  des  Körpers  kahnförmig  erscheint.  In  der  einen 
Hälfte  steckt  4ia8  kernartige  Gebilde  öfters  noch  ganx  oder  zum  Theü  fest  (Fig.  IV). 
Das  helle  Protoplasma  der  Körper  scheint  demnach  sehr  zähe  zn  sein.  Diese  zer- 
borstenen und  zerbrochenen  Körper  fanden  sich  in  grösserer  Zahl,  nachdem  die 
mtkroskopisehen  Objecte  einige  Tage  in  Gtycerin  aufbewahrt  waren.  Die  Membra- 
nen erschienen  dann  an  allen  Körpern  stark  ferddnnt  und  an  den  geborstenen  zo- 
sauimengefaltet^  Neben  der  VerdSnnnag  der  Membran  war  der  vorher  homogene 
glänzende  lohalt  der  Körper  tröber,  fein  granolirt  geworden,  wi&rend  derselbe  noch 
klar  erschien,  wenn  die  Membran  ihre  Dicke  behalten  hatte.  Zwischen  den  zer- 
brochenen Körpern  fanden  sich  dann  viele  freie  kernartige  Gebilde,  welche  den 
froher  eingeschlossenen  vollkommen  gleich  waren. 

Weit  zahlräcber  als  die  Körper  mit  hellem  Inhalte  sind  in  der  weichen  Masse 
der  Knoten  diejenigen  ovalen  oder  eckigen  Körper,  deren  lohalt  noch  gleicbmflssig 
oder  fast  gleichmässig  gekörnt  erscheint.  Die  Grösse  dieser  dunkleren  Körper 
ist  ebenfalls  verschieden;  ihre  Membran  ist  in  verschiedenem  Grade  dick  und  hell. 
Der  dunkle  lohalt  besteht  aus  kleinen  glänzenden  Körperchen  von  verschiedener 
Grösse  und  Form.  Mitunter  liegt  eine  grosse  glänzende  Kugel  zwischen  den  klei- 
neren Körperchen  (Fig.  VI),  oder  es  finden  sich  mehre  verhältnissmässig  grosse 
Körpercben  und  unter  diesen  auch  nicht  selten  stftbcbenförmige,  die  gestreckt  oder 
gekrümmt  und  an  beiden  Enden  kugelig  angeschwollen  sind.  Von  der  letzteren 
Art  fanden  sich  in  einzelnen  Körpern  drei  oder  vier  von  der  Grösse,  dass  sie  den 
Raum  fast  ausfüllten.  Je  nach  der  Einstellung  kamen  dann  die  Körperchen  ganz, 
oder  nur  die  kugeligen  Endtheile  zu  Gesiebt.  Die  verschiedenen  Uebergangsformen 
zeigen  nun  ganz  deutlich,  dass  das  kemarttge  Gebilde  sich  in  dem  Körper  allmäh- 
lich auf  die  Weise  ausbildet,  das»  die  glänzenden  Körperchen,  welche  anfangs  aber 
den  ^n«en  tnnenraum  vertbeilt  sind,  immer  näher  znsammenrucfcen  oder  vielmehr 
von  der  Peripherie  her  immer  mehr  verschwinden  und  in  eine  zusammenhängende 
hyaline  Substanz  umgewandelt  werden.  Die  Umwandlung  geschiebt  dann  entweder 
gleichmässig  von  allen  Seiten  her,  so  dass  ein  ovales  oder  rundes  kernartiges  Ge- 
bilde entsteht  (Fig.  X),  oder  die  Aufhellung  des  Protoplasma  schreitet  ausschliess- 
lich von  beiden  Polen  aus  fort  (Fig.  VIll)  oder  von  vier  Seileo  her  (Fig.  XI).  Mit- 
unter treten  dann  neben  der  noch  dunklen  Masse  in  dem  bereits  aufgehellten 
Proloplasmn  noch  vereinzelte  grösser«  glänzende  Kugtln  auf  (Fig.  X) ,  und  diese 
Erscheinung  dürfte  in  Verbindung  mit  dem  Umstände,  dass  der  centrale  T§ei\  mit 
der  von  der  Peripherie  her  fortschreitenden  Aufbellung  nicht  in  bedeutendem  Grade 
dunkler  wird,  dafür  sprechen,  dass  die  glänzenden  Körperchen  in  helles  Protoplasma 
umgewandelt  werden  und  nicht  einfach  zusammenrücken.  Nebenher  bildet  sich 
<)ann  um  den  noch  vorhandenen  dunklen  Theil  eme  Hülle.  Diese  scheint  dadurch 
zu  entstehen,  dass  ganz  feine  Körnchen,  welche  sich  zwischen  den  glanzenden 
Körpereben  in  der  Grundsubstaoz  finden,  zusammenrücken.  Es  finden  sich  näm- 
lich immer  einzelne  Körper  vor,  in  deren,  Centrun^  die  glänzenden  Körperchen  nur 
noch  einen  nicht  scharf  umschriebenen,  hüllenlosen  Haufen  bilden,  während  die 
umliegende  Substanz   noch  ganz   fein  granulirt   und  etwas   trübe    erscheint,    und 
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ansBtrdem  solche,  in  denen  die  Aafheltiinf  an  einem  PoYe  foHetfiadig  «rfolgt  iet 
nnd  um  die  dunkle  centrale  Masse  eine  H61le  sieh  gebildet  bat,  wihrend  an  dem 
anderen  Pole  das  Protoplasma  noch  fein  granulirt  erscheint  und  die  Bildung  einer 
Halle  um  das  Kerngebilde,  welches  sich  an  dieser  Seite  auch  nicht  abgerundet  hat, 
noch  nicht  gescheheu  ist.  Ob  die  Substanz,  welche  mit  der  Aufhellung  des  Proto- 
plasma nach  dem  Centrum  i usammenrQckt  und  eine  immer  dicher  werdenile  Hülfe 
um  die  noch  dunkle  Masse  bildet,  ?on  dieser  chemiscfa  fersebieden  ist,  wage  ick 
nicht  SU  entscheiden.  Die  Membranen  der  rwlen  Körper  werden  in  dem  Maissc, 
als  die  Aufhellung  des  Protoplasma  fortschreitet,  immer  dicker  und  glftnzendcr. 
Endlich  scheint  dapn  da»  kemartige  Gebilde  gern  zu  Terschwinden ,  indem  die 
kleinen  glanzenden  Kdrperchen  zunächst  zu  grösseren  kugeligen  oder  stibcheofS^ 
migen  zusammeofliessen  und  diese  dann  mit  dem  Protoplasma  ferschmeken. 

Die  in  den  Knoten  in  der  Kanindienleber  TorkoainiendeD, 
hellen^  ovalen  Körper  ^ind  bekandtlidi  schon  wiederholt  untersucht 
und  sehr  verschieden  beurtheilt  worden.  Stieda  hat  in  seiner 
bereits  citirten  Abhandlung  die  verschiedenen  Ansichten,  sowie 
überhaupt  die  Literatur  ausführlich  angi^geben.  Derselbe  kommt 
dann  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  in  den  kernartigen  Gebilden  be- 
obachteten, stäbchenfiVrmigen,  mit  zwei  Endkngeln  versehenen  K({^ 
perchen  Entwickelungsötufen  eines  thierischen  Parasiten  men. 
Gegen  diese  Deutung  spricht  nun  zunächst  die  oben  angefübne 
Beobachtung,  dass  die  stSbchenförmigen  Körperchen  sich  nicbl 
immer  in  den  keroartigen  Gebilden  vorfinden,  und  dass  sie  selbst 
in  ein  und  demselben  Gebilde  eine  sehr  versebiedene  Form  uad 
eine  sehr  verschiedene  Grösse  haben.  Dann  spricht  dagegen  Ms 
Umstand ,  dass  dieselben  sich  nicht  selten  schon  in  den  ovaleo 
Körpern  finden,  deren  dunkler  Inhalt  noch  nicht  in  einzelnen  Kugeln 
erscheint,  sondern  noch  gleichmässig  den  ganzen  Raum  des  K5^ 
pers  ausfüllt.  Ferner  die  Thatsacbe,  dass  die  TrUger  der  kero- 
artigen Gebilde  eine  sehr  verschiedene  Form  zeigen,  oval  oder 
vollkommen  rund  sind,  und  ganz  besonders  endlich  die  Beobach- 
tung,^ dass  besagte  Körperchen  sieh  meistens  nicht  nur  erst  nach- 
träglich und  allmählich  bilden,  wenn  die  betreffende  Leber  in 
(jhromsäure  oder  Spiritus  aufbewahrt  wird  (in  einzelnen  kernartigeo 
Gebilden  finden  sich  dieselben  auch  schon  bei  der  Untersuchung 
der  frischen  Leber),  sondern  aoeh  schnell  entstehen,  wenn  die 
kleineren,  glänzenden  Körperchen  des  kernartigen  Gebildes  nach 
Zusatz  von  Säuren  oder  Kali  mit  einander  verschmelzen.  Es  ent- 
stehen dann  die  verschiedenartigsten  Formen  von  grösseren,  glän- 
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sende«  K{k*perehen,  und  die  mannigfaltigsten  Uebergttnge  aus  einer 
Form  in  die  andere^  meistens  aber  so,  dass  die  an  der  Peripherie 
unter  der  Hülle  des  Kerngebildes  liegenden  Körpereben  lang  und 
gekrümmt,  die  im  Gentrum  gelegenen  hingegen  rund,  oder  poly- 
gonal, oder  mit  dünnen  Ausläufern  versehen  erscheinen.  Bei  er- 
neuerter Befeuehtung  eingetrockneter  Präparate  wiederholen  sich  die 
Formveränderungen :  Ausläufer  werden  eingezogen,  polygonale  KOr- 
pereben  runden  sieb  ab  u.  s.  f.  Ich  stehe  daher  nicht  an,  zu 
sehliessen,  dass  die  grösseren,  glänzenden,  kugeligen  oder  stäbchen- 
förmigen Körpereben  in  oder  neben  den  kernartigen  Gebilden  da- 
durch entstehen,  dass  kleinere  mit  einander  verschmelzen,  und 
dass  ihre  Form  von  den  äusseren  (Raum-)  Verhältnissen  abhängig 
ist.  Ob  die  Substanz  der  glänzenden  Körperehen  von  dem  homo- 
genen,  glänzenden  Protoplasma,  in  welchem  die  kernartigen  Gebilde 
liegen,  wesentlich  verschieden  ist,  ist  wohl  schwer  zu  erweisen; 
möglicher  Weise  brauchen  sie  nur  zusammen  zu  fliessen,  oder  aber 
sie  müssen  erst  eine  chemische  Veränderung  durchmachen,  um  in 
dem  bellen  Protoplasma  aufzugehen.  Die  Tbatsache,  dass  die  Kör* 
pereben  unter  Umständen  stäbchenförmig  erscheinen,  genügt  meiner 
Ansiebt  nach  den  übrigen  Eigenschaften  gegenüber  nicht,  sie  für 
tbieriscbe  Organismen  zu  halten.  Namentlich  die  Untersuchungen 
von  Ebertb  über  die  Entwickelung  der  Gewebe  im  Schwänze  der 
Froschlarven  ')  zeigen,  dass  gewisse  Substanzen,  die  sich  in  Zellen 
bilden^  eine  grosse  Formäbnlicbkeit  mit  thierischen  Organismen 
darbieten  können.  Die  schliesslich  entstehende  Substanz,  das  hya- 
line Protoi^sma,  dürfte  als  eine  amyloide  zu  betrachten  sein;  in 
den  frischen  Objecten  trat  nach  Behandlung  mit  Jod  und  Schwefel- 
säure an  den  hellen,  ovalen  oder  runden  Körpern  eine  deutliche 
violette  Färbung  hervor.  Nach  längerer  Aufbewahrung  in  Spiritus 
ist  die  Reaction  nicht  mehr  so  lebhaft,  dahingegen  haben  viele 
Körper,  wie  bereits  bemerkt  wurde,  schon  freiwillig  einen  violetten 
und  andere  einen  bräunlichen  Schimmer  angenommen.  Es  scheinen 
also  weitere  chemische  Veränderungen  in  dem  Inhalte  der  Körper 
stattgefunden  zu  haben. 

Bei  der  Musterung  der  verschiedenen  zelligen    Elemente   in 
dem  weicben  oder  bröckligen  Inhalte   der  Knoten   zeigt   es  sich 
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daoQ  ferner,  dass  die  beschriebene  ovalen  KOrper  aus  Leberzellen 
sich  hervorbilden,  und  zwar  entweder  in  der  Weise,  dass  die  ganie 
Zelle  sich  in  einen  ovalen  oder  runden  Körper  umwandelt,  indem 
der  Inhalt  kömig  und  die  Membran  immer  dicker  wird,  oder  so, 
dass  nur  ein  Tbeil  der  Zelle  bei  der  Umwandlung  Verwendi»; 
findet.  Es  finden  sieb  in  jedem  Knoten  sehr  zahlreiche  Zelka, 
welche  entweder  noch  alle  Eigenschaften  der  Leberzellen,  aber  eine 
verschiedene  Form  haben,  oder  sich  schon  insofern  verändert  zeigen, 
als  die  Membran  etwas  verdickt  und  der  Inhalt  im  hohen  Grade 
körnig  ist.  Viele  von  den  freien  Leberzetlen  sind  sehr  gross  ood 
enthalten  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Kerne.  Daneben  finden  sieh 
dalin  Zellen,  welche  entweder  rings  herum  oder  nur  erst  an  dem 
grössten  Theile  des  Umfangs  eine  sehr  dicke  Membran  und  einen 
körnigen  Inhalt  zeigen  und  schon  eine  regelmttssige,  zu  der  ovalen 
hinneigende  Form  angenommen  haben  (Fig.  VIL).  Meistens  findet 
aber  die  Entwickelung  des  runden  oder  ovalen  Körpers  in  der 
Leberzelle  statt,  und  zwar  entweder  im  Gentrum,  so  dass  ihm  noch 
rings  herum  Theile  des  Protoplasma  anhängen  (Fig.  IX.),  oder  an 
einer  Seite,  so  dass  ein  Abschnitt  der  Leberzellenmeffibran  zur 
Membran  des  Körpers  wird,  während  an  den  übrigen  Theilea  äe 
Membran  des  Körpers  in  dem  Protoplasma  der  Leberzelle  entsteht 
(Fig.  X.,  Xli,  Xn.).  Die  Membran  des  abgeschnürten  Zellenrestes 
setzt  sich  dann  gewöhnlich  in  die  Membran  des  ovalen  Körpers 
fort.  In  einzelnen  Leberzellen  war  die  Bildung  des  ovalen  Körpers 
auch  so  vor  sich  gegangen,  dass  diesem  entweder  nur  an  einen 
Pole  noch  ein  Rest  der  früheren  Leberzelle  wie  ein  Zapfen  aufsass, 
oder  es  sassen  noch  an  mehren  Stellen  Eckstücke  der  LeberzeUe 
an.  Ein  ovaler  Körper  trug  an  einem  Pole  einen  kurzen  Zapfen 
und  an  dem  andern  einen  langen  Schwanz  von  Zellensubstanz. 
Die  Abstossung  der  Zellenreste  geschiebt  nicht  immer  frühzeitig, 
denn  manche  ovalen  Körper  sind  schon  fast  ganz  aufgehellt,  ein- 
zelne unter  dem  Deckglase  auch  schon  geborsten,  während  ihnen 
noch  Reste  von  den  Zellen  anhängen.  Nach  Zusatz  von  Essigsäure 
treten  diese  Entwickelungsstufen  noch  deutlicher  hervor.  Bei  Be- 
handlung mit  Jod  und  Schwefelsäure  wurden  die  den  dann  violett 
aussehenden  ovalen  Körpern  anhängenden  Zellenreste  schwach  violett 
gefärbt,  während  die  freien  Leberzellen  diese  Reaction  nicht  zeigten. 
Demnach  kann  ich  die  Ansicht  Stieda's,  dass  die  hellen,  ovalen 
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KOrper  steh  immer  aas  kleioeD,  runden,  granulirten  Kugeln,  welche 
sich  in  der  Masse  vorfinden,  entwickeln,  nicht  theiten.  Diese  sind 
zum  grössten  Tbelle  frei  gewordene,  kernartige  Gebilde,  oder  sie 
sind  abgerundete  Leberzellen,  die  nicht  in  runde,  helle  Körper 
umgewandelt  wurden. 

Ob  die  ovalen  KOrper  bei  ihrer  Entwickelung  in  den  Leber- 
zellen  deren  Kern  in  allen  FSllen  einschlies^en ,  konnte  nicht  er- 
mittelt werden.  HSuflg  liegt  der  Zellenkern  innerhalb  des  ovalen 
Körpers,  zuweilen  findet  sich  auch  ausserhalb  desselben,  in  dem 
abgeschnürten  ZeilenstQcke,  ein  Kern.  Möglicher  Weise  findet  die 
Bildong  immer  um  einen  Kern  statt;  dieser  wird  aber  in  der  Regel 
sehr  bald  unsichtbar. 

Die  Substanz,  welche  scharf  von  der  inneren  Oberfläche  der 
Kapsel  abgenommen  ist,  zeigt  ebenfalls  viele  Kerne,  aber  verhSlt- 
nissmässig  mehr  runde,  oder  eckige,  oder  cylinderförmige,  fettig 
entartete  Zellen.  In  der  inneren  Ober09cbe  findet  sich  Bindegewebe 
mit  sehr  zahlreichen  Kernen  und  runden  oder  spindelförmigen 
Zellen,  die  einen  grossen  Kern  oder  mehre  Kerne  enthalten.  Die 
Substanz  ist  sehr  stark  punktirt.  Ausserdem  schliesst  das  Binde- 
gewebe zahlreiche  Gylinder-ßpithelzellen  und  noch  zablreichere 
Leberzellen,  die  theils  rund,  theils  oval,  theils  eckig  sind  und  ein- 
zeln oder  in  langen  Gruppen  zusammenliegen,  und  endlich  auch 
noch  viele  ovale,  belle  Körper  ein.  Die  Leberzellen  sind  zum  Theil 
sehr  gross,  mit  mehren  Kernen  verseben  und  sümmtlich  stark 
gekörnt.  Die  äusseren  Lagen  der  Kapsel  sind  ganz  ähnlich  be- 
achaffön,  nur  dass  in  denselben  das  Gewebe  fester  ist. 

Das  neu  gebildete  Bindegewebe  in  der  Umgebung  der  Knoten 
schliesst  Überdll  Gruppen  von  Leberzellen  oder  diese  einzeln  und 
Abschnitte  von  Gallengängen  ein.  Neben  den  Gefllssen  und  Gallen- 
gängen finden  sich  besonders  dichte,  au  spindelförmigen  Zellen 
reiche  BindegewebszUge.  Das  Gewebe  ist  im  Ganzen  nicht  so  körnig 
und  dunkel,  wie  die  Substanz  der  Kapsel;  die  Leberzellen  sind  aber 
stark  gekörnt. 

Die  Zellen  der  Acini  sind  in  den  grau  ersclreinenden  Centren 
stark  fettkörnerhaltig,  in  den  peripherischen  Tbeilen  etwas  heller. 
An  fast  allen  Stellen  lässt  sich  eine  VermehruDg  des  Bindegewebes 
nachweisen,  so  dass  die  Scheiden  an  den  kleinsten  Gefässen  ver- 
dickt und  die  Leberzellenbalken  weiter  als  gewöhnlich  von  einander 
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CBtfernt  sind.    lo   den   peripherischeo  Theiien  der  Acini  ist  ivt 
Bindegewebszunahme  am  deuUichsten. 

An  den  grossen  Gewissen  ist  keine  Bindegewebswuelierung 
yorhandee. 

Demnach  ist  die  Entstehung  der  Knoten  auf  eine  Wucherung 
des  Bindegewebes  in  und  zwischen  den  Leberkiseln  zuritekzufUhrea. 
In  den  Knoten  kommt  dann  Zerfall  zu  Stande ,  der  excentriscb 
fortschreitet,  während  an  der  Peripherie  durch  die^  fortwäbrende 
Wucherung  sich  eine  Verdichtung  und  gleichzeitig  eine  Vergrösse* 
rung  des  Knotens  herausbildet.  Oass  die  Knoten  frühzeitig  im 
Centrum  zerfallen  sind  und  dass  im  gleichen  Schritt  mit  dem  ex» 
centrischen  Zerfall  ein  peripherisches  Wachsthum  stattgefunden  bat, 
zeigt  die  Verschiedenheit  in  der  Grösse  der  im  Uebrigen  gleich- 
artigen Knoten  und  die  Beschaffenheit  ihrer  näi^hsten  Umgebung, 
in  der  eben  frische  Wucherung  b^tebt. 

Die  Bildung  der  hellen,  ovalen  oder  runden  Körper  findet  also 
nicht  im  Innern  der  GallengSnge  statt.  Dieselben  können  aber  bei 
dem  Zerfall  der  Knoten  in  die  Gallengllnge  und  dann,  wi«  voo 
Neu  mann  ^  beobachtet  worden  ist,  sopr  in  die  GaUenblase  ge- 
langen. Ich  möchte  aus  4er  Beobachtung  aber  nicht  den  Schlnss 
ziehen,  dass  die  Körper  sich  in  den  GallengSngen  entwickeln ;  vob 
diesen  gehen  Abschnitte  mit  zu  Grunde  und  dann  ündea  sieb  Reste 
von  dem  Epithelium  in  den  Kapseln  und  in  deren  Inhalte. 

An  den  GefUssen  der  Leber  und  der  Kapseln  ist  eine  anayloide 
Entartung  nicht  nachzuweisen. 

Die  Ursachen  der  Krankheit  sind  bis  jetzt  unbekannt  geblieben 
So  lange  die  Kaninchen  in  einem  Holzklifig  zu  ebener  Erde  ge- 
halten wurden,  starben  fortwährend  viele,  namentlich  |unge  Thiere; 
seitdem  der  Käfig  auf  Pfählen  steht^  ist  kein  Todesfall  mehr  yo^ 
gekommen. 


Nachtrag. 

Nachdem  der  vorstehende  Aufsatz  bereits  abgesendet  war, 
wurde  mir  die  Abhandlung  über  die  Entwickelungsgeschicbte  der 
Psorospermien   von  Waiden  bürg')  bekannt.    Die  darin  angege- 

^)  Archiv  far  oiikroskop.  Anat.  II.  4. 
2)  Dieses  Archiv  Bd.  XL.  Hft.  3  u.  i. 
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benen  Resultate  der  Untersuchungen  weichen  von  denen,  welche 
Stieda  erbielt,  insofern  ab,  als  W al de nfourg  als  das  Endprodukt 
der  EntWickelung  in  der  Schale  kleine,  helle  Kerne,  die  von  einer 
granulösen  Masse  umgeben  sind,  ansieht.  Aus  jedem  solchem  Ge* 
bHde  sdH  sich  dann  unter  Umständen  eine  neue  Psorospermie  ent- 
wickeln. Mir  scheinen  jedoch  die  Folgerungen  Waldenburg*s 
nicht  genügend  begründet  zu  sein,  denn  sie  beruhen  allein  auf  der 
Beobachtung,  dass  die  verschiedenen,  als  Entwickelungsstufen  der 
Psorospermien  angesprochenen  Gebilde  neben  einander  in  der 
eitrigen  Flüssigkeit  in  den  GaliengSngen  vorkommen.  Dass  die 
einzelnen  Formen  sieb  in  der  Flüssigkeit  weiter  entwickeln  und  in 
einander  übergehen  kOnnen,  ist  nicht  nachgewiesen.  Dazu  kommt 
noch,  dass  die  von  Waidenburg  a.  a.  0.  sufo  No.  10  und  11  ab- 
gebildeten Küi^rchen,  welche  angeblich  aus  den  Furchungskügel- 
cben  entstehen,  die  grösste  Aebniiohkeit  mit  Lymph-  resp.  Eiter- 
körperchen  oder  Theilen  von  denselben  haben  und  sich  unter  Um- 
ständen finden,  wo  keine  Psorospermien-Bildung  vorkommt.  Ich 
fand  solche  Körpercfaen  z.  B.  bei  der  eitrigen  Pneumonie  der 
Schafe;  die  Körperchen  waren  von  sehr  verschiedener  Grösse,  halten 
einen  stark  glänzenden  Kern,  ein  sehr  fein  und  Spärlich  granulirtes 
Protoplasma  und  zeigten  bei  der  Untersuchung  im  kalten  Wasser 
so  starke  amöbenartige  Bewegungen,  wie  ich  es  sonst  niemals  be- 
obachtet hatte.  Es  dürfte  deshalb  nicht  ohne  Weiteres  zulässig 
erscheinen,  die  in  den  Gallengängen  bei  jungen  Kaninchen  gefun- 
denen Körperchen  für  Organismen  zu  halten,  weil  sie  an  Grösse 
sehr  verschieden  waren  und  bedeutende  Bewegungen  zeigten.  Auch 
die  übrigen  ^  sub  No.  23  bildlich  dargestellten  Zellenformen  finden 
sich  in  der  Leber  nicht  ausschliesslich  bei  der  Psorospermien- 
Bfldung. 

Eigenthümlich  ist  allerdings  die  von  Waidenburg  beoachtete 
wiederholte  Viertbeilung  des  Protoplasma  in  den  Schalen.  Aber 
diese  Tbeilung,  sowie  überhaupt  die  Bildung  der  diaphanen,  als 
Kerne  angesprochenen  Kügelchen,  stellte  sich  nur  ein,  wenn  die 
Leber  in  Chromsäure  oder  in  einer  Lösung  von  chromsaurem  Kali 
aufbewahrt  wurde,  und  es  ist  deshalb,  namentlich  in  Berücksich- 
tigung der  «ben  angegebenen  Wirkung  der  Säuren,  sehr  gewagt, 
zu  behaupten,  dass  die  Tbeilung  ein  vitaler  und  nicht  ein  rein 
chemischer  Vorgang  war.    Die  Annahme  Waldenburg's,  dass  die 
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Chromsäure  Dur  auf  die  Schale  einwirkt  und  dadurch  die  unge- 
störte Entwiekeloog  der  eingeschlosseneu  Theüe  ermögliclu,  ist 
nicht  begründet.  Demnach  könnte  auch  in  staitem  Weingeist  eine 
Fortentwickeiung  jstattfinden;  dies  ist  aber  nicht  der  Fall.  lo  den 
von  mir  in  starkem  Weingeist  aufbewahrten  Knoten  hat  zwar  eine 
Vermehrung  und  Vergrösserung  der  gISnsenden  Röiper  in  den 
Schalen  stattgefunden;  die  Vei^nderungen  bieten  aber  keinen 
Grund  zu  der  Folgerung,  dass  die  glänzenden  Körper  Organismefi 
seien.  Es  dürAe  deshalb  auch  nach  Waldenburg's  UQte^ 
suchungen  noch  sehr  zweifelhaft,  ja  sogar  unwahrscbeinti<^  bletben, 
dass  die  glänzenden,  runden  oder  stäbchenförmigen  Körpereben 
iu  den  Schalen  Organismen  und  die  Ursache  der  Sebalenbitdung, 
die  meiner  Ansicht  nach  in  den  Leberzellen  «tatlfind^,  sind.  Dass 
die  Bildung  der  Schalen  überhaupt  durch  Parasiten  hervorgerufen 
wird,  soll  nicht  bestritten  werden;  aber  die  Natur  dieser  Parasilefl 
ist  immer  noch  unerforscht  geblieben. 


XXXV- 

Heber  eigenth&niliehe  Knötchen  im  Sehweinefleisch. 

Von  Prof.  F.  Koloff  in  Hdie. 
(Hierzu  Taf.XV.  Fig.XlII  — XV.) 

von  einem  Studirenden  aus  W^tphnlen  wurden  mir  einige 
Stückchen  Schinken,  in  denen  sich  sehr  zahlreiche  harte  Knöteben 
fanden,  mit  dem  Bemerken  zur  Untersuchung  Übergeben,  dass  eine 
andere  Person  in  Folge  des  fortgesetzten  Genusses  von  dem  Schin- 
ken Verdauungsbeschwerden,  Kopf*  und  Muskelschmerzen  bekoai^ 
men  habe.  Genaueres  konnte  über  die  Krankheit  und  deren 
etwaigen  Zusammenhang  mit  dem  Genüsse  des  betreffenden  Sebin- 
kens  nicht  ermittelt  werden. 

In  dem  gut  geräucherten,  festen  und  nicht  ttbelrfechenden 
Schinken  sitzen  sehr  za^lreiehe,  mattw^iss^,  harte  Knöteben,  voa 
denen  manche  punktförmig  und  kaum  wahrnehmbar,   andere   von 
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der  Gr^se  kteiner  Stecknadelköpfe^  wieder  andere  noch  grösser 
and  manche  fast  llnsengross  sind.  Ebenso  verschieden  ist  ihre 
Form ;  manche  sind  rund,  andere  oval  oder  an  beiden  Enden,  und 
2war  immer  in  der  Richtung  der  Maskeifasern,  spits  ziriaafend,  und 
die  grOssten  haben  in  der  Begei  sehr  uuregehnissige  Formen.  Die 
KniHchen  schien  aus  einer  gewissen  Tiefe  durch  die  Muskelsub« 
stanz  durch,  und  SehniUfiächen,  in  welchen  vorzugsweise  kleine, 
runde  oder  ovale  Knötchen  liegen,  haben  eine  nicht  geringe  Aebn* 
lichkeit  mit  den  SohnittMchen  von  Muskeln,  die  verkalkte  Trichinen- 
kapsefn  enthalten.  Die  genauere  Untersuchung  ergiebt  aber,  dsss 
die  Knötchen  nicht  scharf  begrenzt,  sondern  eckig  oder  mit  kleinen, 
zapfenartigen  FortsStzen  an  den  verschiedenen  Stellen  der  Peripherie 
versehen  sind  und  dass  immer  eine  grössere  Zahl  von  Muskelfasern 
an  beiden  Enden  in  sie  hineingehen.  Bei  der  vorsichtigsten  Iso-^ 
lirung  bleiben  immer  Abschnitte  von  Muskeifäsern  an  den  Knötchen 
hängen,  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigt  es  sich 
dann  auch  deutlich,  dass  die  Knötchen  in  mehr  oder  weniger  dicke 
Bündel  von  Muskelfasern  eingeschaltet  sind. 

Von  der  Peripherie  der  Knötchen,  die  sich  ohne  grosse  Mühe 
unter  dem  Deckglase  etwas  platt  drücken  lassen,  gehen  stets  klei^ 
nere  oder  grössere  Fort^tze  in  die  Muskelfasern  hinein  und  füllen 
entweder  den  Sarcolemmaschlauch  auf  eine  kurze  Strecke  vollstän- 
dig aus,  um  dann  spitz  zuzulaufen  (dies  wird  besonders  deutlich, 
wenn  ein  in  der  Faser  steckender  Zapfen  an  seinem  Grunde  ab- 
bricht), oder  sie  gehen  als  dünne  Stiele  eine  Strecke  in  der  Mitte 
oder  am  Rande  der  Faser  hin  (Fig.  XIII.).  In  den  platt  gedrückten 
Knötchen  zeigen  sich  gewöhnlich  an  der  Seite  mehr  weniger  tiefe, 
senkrecht  gegen  die  Muskelfasern  gerichtete  Spalte.  Die  Knötchen 
erscheinep  bei  auffallendem  Lichte  weiss  und  mattglänzend,  bei 
durchfallendem  Lichte  in  der  Mitte  dunkel  und  am  Rande  braun. 

An  dünnen  Schnitten,  die  sich  leicht  herstellen  lassen,  aber 
sehr  leicht  zerfahren  und  zerbrechen,  zeigt  sich  bei  stärkerer  Ver** 
grösserung  die  Peripherie  der  Knötchen  mit  lauter  kleinen,  oft 
büschelförmig  gestellten  Härchen,  die  gewöhnlich  leicht  geschlängelt 
sind,  besetzt,  und  aueh  in  einiger  Entfernung  von  der  Peripherief 
finden  sieb  in  den  Muskelfasern  in  der  Regel  bräunlich  gefärl^e, 
rundliche  oder  längliche,  an  der  Peripherie  wieder  behaart  ersoheii- 
nende  Körper  oder  Büschel  von  Härchen,  die  häufig  die  Form  von 
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Federfabneii  haben  (Flg^XIV.)*  Die  eiazelnen  HMreben  smd  Te^ 
scbieden  lang,  niemate  starr,  sondern  gesebUIngek,  und  bei  recte 
starker  Vergrösserung  (Immersionslinsen)  erscbeinea  aucb  ibre 
Rttnder,  sbgeseben  von  den  Scblängelungen,  nocb  kurzwellig  und 
die  Flächen  ntcbt  gleiehmSssig  glänzend,  sondern  ganz  fein  que^ 
gestreift.  Zwischen  und  vor  den  Härchen  zeigen  sieb  dann  sehr 
zahlreiche  runde^  scharf  begrenzte,  glänzende  Körpereben  und  glän- 
zende, stäbchenförmige,  aus  zwei  oder  drei  runden  Körpercbea 
zusammengesetzte  Gebilde. 

Die  Härchen  an  der  Peripherie  der  Knötchen  ziehen  zuweilen 
in  der  Richtung  der  Muskelfasern;  meistens  aber  geben  sie  scbrSg 
oder  senkrecht  in  die  Fasern  bineio  und  verlaufen  dann  zuweilen 
so  genau  in  der  Richtung  der  Querstreifen,  dass  sie  diese  zum 
Tbeil  decken  und  scheinbar  darin  übergeben  (Fig.  XV.).  Die  Mus- 
kelfasern sind  in  der  Umgebung  der  Knötcben  an  den  meisten 
Stellen,  und  zwar  aucb  an  denen,  in  welche  die  Härchen  nicht 
hineinreichen,  sehr  grob  quergestreift  und  dunkel  oder  auch  leicht 
bräunlich  gefärbt.  In  den  ebenfalls  verbreiterten,  bellen  Zwischen- 
räumen  zwischen  den  Querstreifen  finden  sich  dann  häufig  die  kie/- 
nen,  glänzenden  Körperchen  in  mehr  oder  weniger  grosser  ZabL 
Wo  dieselben  sehr  dicht  liegen,  ersoheinon  bräunlicbe  Flecke,  ^ 
denen  dann  die  Querstreifung  zuweilen  erst  bei  einer  veränderten 
Einstellung  deutlich  hervortritt 

Bei  der  Zerlegung  der  Knötchen  in  dünne  Schnitte  zeigt  sieb, 
dass  dieselben  von  den  Muskelfasern  in  der  Weise  durchsetzt  wan- 
den, dass  ihre  Substanz  innerhalb  der  Fasern,  welche  sehr  ze^ 
brechlich  sind,  liegt.  Das  Sarcolemma  ist  an  den  meisten  Stellen 
breit,  dubkel  und  nicht  scharf  begrenzt,  an  manchen  Stellen  jedoch 
unsichtbar.  Es  zeigt  sich  dann  ferner,  dass  die  Substanz  d& 
Knötcben  aus  lauter  einzelnen  Härchen  besteht,  die  stellenweise 
bllscfaelförmig  oder  mehr  parallel  liegen  und  sich  dann  auch  wohl 
scheinbar  durch  das  dunkle  und  breite,  stellenweise -unterbrochene 
Sarcolemma  aus  einer  Faser  in  die  andere  fortsetzen,  meistens  aber 
so  dicht  und  so  wirr  durcheinander  gelagert  sind,  dass  die  Struc- 
tur  der  dunklen,  auf  den  Querschnitten  der  Härcbenbündel  punk- 
tirt  erscheinenden  Masse  erst  bei  sorgfältiger  Untersuchung  zu  er* 
kennen  ist.  Manchen  Schnitten  von  der  Peripherie  der  Knötcben 
bangen  dann  aucb  wohl  nocb  Theile  von  dem  quergestreiften  Inhalte 
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schwer  zu  entscheiden,  in  wie  weit  die  Härchen  den  Knötchen 
oder  der  Muskelsuhstanz  angehören.  Im  Wesentlichen  stiromeii 
alle  Knötchen,  so  verschieden  ihre  Grösse  und  Form  auch  sein 
mag,  ttherein. 

Nach  Zusatz  ron  Kali,  oder  Salzstture,  oder  Salpetersinre  wer* 
den  die  Knötchen  von  der  Peripherie  her  immer  kleiner  und  ver* 
schwinden  schliesslich.  Die  Verkleinerung  geschieht  zuweilen,  wenn 
nämlich  die  Flüssigkeit  ganz  ruhig  steht,  so  langsam,  dass  die 
Säuren  oder  das  Kali  gar  keinen  Einfluss  zu  ttben  scheinen;  wenn 
aber  dann  eine  Strömung  in  der  Nähe  der  dunklen  Masse  entsteht, 
oder  wenn  solche  gleich  durch  den  Zusatz  der  Reagentien  herbei- 
geführt wird,  so  tritt  die  Verkleinerung  an  der  betreffenden  Seile 
schnell  ein,  und  es  zeigt  sich  dann  ganz  deutlich,  dass  die  dunkle 
Masse  nicht  gelöst,  sondern  iti  kleine  und  kleinste  Partikel,  die 
Ton  der  Massci  abgewaschen  werden,  zerlegt  wird.  Diese  kleinsten 
Partikel  verschwinden  dann  nicht,  sondern  vertheilen  sich  in  der 
Flüssigkeit  und  werden  öfters  wieder  am  Rande  des  Objects  zu* 
sammengeschwemmt.  Sie  stimmen  ganz  Uberein  mit  den  kleinen, 
glänzenden  Körperohen,  welche  vorher  in  der  Umgebung  des  Knöt* 
chens  in  den  Muskelfasern  beobachtet  wurden;  es  sind  kleine, 
runde,  glänzende  Körpercheu  oder  kurze,  glänzende,  grade  oder 
leicht  gekrümmte  Stäbchen,  die  aus  zwei  bis  vier  runden  Körper- 
chen zusammengesetzt  sind.  Die  zusammenhängenden,  runden 
Körperchen  sind  zuweilen  an  Grösse  etwas  verschieden,  so  da&s 
die  Stäbchen  an  einem  Ende  ein  wenig  verdünnt  erscheinen,  im 
Uebrigen  aber  immer  von  gleicher  Resohaffenheit.  Wenn  di^e 
Rörperehen  in  einer  grösseren  Ftüssigkeitsmenge  oder  auf  resp. 
unter  grössere  Flächen  anhängender  Muskelsubstanz  gleicbmässig 
vertheilt  sind,  so  sind  sie  schwer  wahrnehmbar  und  treten  erst 
mit  der  Verdunstung  der  Flüssigkeit,  oder  wenn  sie  zusammen- 
geschwemmt werden,  wieder  mehr  und  mehr  hervor.  Es  hat  dann 
scheinbar  eine  Lösung  der  Masse  stattgefunden.  Auch  können  die 
zusammengeschwemmten  Körperchen  wie  eine  Punktmasse  erschei- 
nen ,  wenn  die  länglichen  Körperchen  sehr  dicht  und  senkrecht 
neben  einander  stehen.  Rei  der  Untersuchung  vollständig  isolirter 
kleiner  Knötchen  oder  kleiner  Schnitte  aus  grösseren  Knoten  zeigt 
sich  aber  stets,  dass  die  einzelnen  Körperchen  nicht  gelöst  werden, 
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sondem  nur  auseinander  geben.  Dies  tritt  sueb  sebr  deutiicb  he^ 
?or,  wenn  von  einem  stSrkeren  Strome  zuntfcbst  kleine  Klflmpehe& 
oder  Scfaoilen  abgelöst  werden  und  diese  sieb  dann  weiter  in  die 
mzelnen  KiHrpercben  zertbeilen.  Dasselbe  Resultat  stellt  sieb  her- 
aus, wenn  die  Kn5tcben  erst  durcb  Zusatz  von  Säuren  oder  Kali 
verkleinert  und  dann  grUndlieb  abgewasehen  und  von  Neuem  mit 
dem  betreffenden  Mittel  bebandelt  werden. 

An  Stelle  des  KnOtebens  werden  sebliesslieb  Muskelfasern, 
die  blass,  undeullicb  quergestreift  und  ößers  verbreitert  erscheinen, 
siefatbar*  Die  Sfiuren,  sowie  das  Kali,  lösen  demnach  nur  die  Kitt- 
substanz der  kleinen  Körperchen«  Werden  diese  im  Wasser  durch 
Zerbröckelung  kleiner  Theile  von  den  Knötchen  utm  Theil  isolirt, 
so  zeigen  sie  eine  lebhafte  Bewegung,  und  es  dürften  dieselben 
demnach  als  monadenähnliche  Organismen  anzusprechen  sein.  Die 
Knötchen  bilden  sich  in  dem  Flasche  wahrscheinUch  erst  post  mor- 
tem. Ihr  Vorkommen  ist  Übrigens  nicht  ganz  selten;  in  der  grossen 
Anzahl,  wie  in  dem  westphäUscben  Schinken,  habe  ich  dieselben 
jedoch  nicht  weiter  ang^roffen. 

Die  Knoten  haben  mit  den  von  Virchow  0   bescbriebewi 
Guanitt-Concretionen  eine  sebr  grosse  Aehnlicbkeit.   Der  UntersdM 
besteht  darin,  dass  in   den  von  mir  beobachteten    Gebilden  te 
feinen  Nadeln  nicht  krysUlltnische  Bildungen,  sondern  Beihen  voi 
ganz*  kleinen,  runden,  glänzenden  Gebilden  (ähnlich  feinen  Lepto- 
thrix-Fäden)  waren.   Wenn  diese  Deutnng  richtig  i^t,  so  warde  es 
ancb    erklärlich   sein,   dass   die  Gebilde  post  mortem   entst^ea. 
Chemische  Untersuchungen  habe  ich  nicht  ausführen  können,  wefl 
die  Menge  des  Materials  nicht  genügte.   Es  ist  wohl  möglieh,  dass 
durch  eine  fermentartige  Einwirkung  der  kleinen  Organisoien  in 
den  Muskelfasern  Guanin   gebildet  wird  und  dass  in  dieser  Weise 
tia  Zusammenbang  zwischen  den  von  Virchow  und  den  yoii  nur 
untersuchten  Bildungen  besteht 

1)  Dieses  Archi?  Bd.  XXXV  a.  XXXVf. 
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XXXVI. 

Klenere  MiUheUiHigei. 


1. 

Albinismas   und  Nigrismns. 

Von  Dr.  HerroanD  Beigel, 

dirigirendem  Ante  «m  MetropoUtoD  Free  Oospital  in  London. 
(Hierzu  Taf.  XVI.  Fig.  1  —  3.) 


Seitdem  ich  meine  Arbeit  über  „Albioitmas  parttalis,  Vitiligo  und  rRgrismos* 
veröffentTicht  habe  %  sind  mir  sowohl  im  Hospitale  als  in  der  Privatpraxit  fielfach 
FäHe  Yorgekommeo,  welche  meine  io  geoanoter  Abhandlung  ausgesprochenen  Be- 
hauptungen unterstßtzt  haben.  -^ 

Nach  meiner  Vorsteltnog  ist  sowohl  der  partielle  Albinismns,  als  sein  Gegen- 
stück, der  Nigrismus,  von  nnregelmässiger  Nerrenthatigkeit  abhängig.  Beide  können 
JD  Folge  von  Einflüssen  auftreten,  welche  im  Organismus  oder  ausserhalb  desselben 
wirken:  Typbus,  Addison 's  Krankheit,  Druck,  Temperatur  etc.  Demgemftss  er- 
scheinen sie  oft  in  Begleitung  anderer  Krankheiten  nnd  verschwinden  entweder  mit 
diesen  oder  bleiben  zurück,  nachdem  das  veranlassende  Moment  bereits  aufgehört 
hat  zu  existiren.  Sie  können  <fonn  vielfache  Verändernngen  eingehen  oder  stabil 
verharren. 

Warum  dieselbe  erregende  Ursache  einmal  Pigmentanhiufnng  (Nigrismus),  ein 
anderes  Mal  Pigmentmangel  (Albinismns)  erzeugt,  ist  unerklärlich.  Das  Factum 
snibst  aber  steht  unwiderleglich  fest;  das  häufigste  Vorkommniss  ist  sogar  das 
Nebeneinanderbestehen  beider  Pigment-Abnormitäten  an  einem  Individuum. 

Folgender  Fall,  auf  den  mich  Prof.  Russell  Reynolds  in  seiner  Abtheilung 
des  ÜnifersitjT' College- Hospital  aufmerksam  zu  machen  die  Güte  hatte,  ist  von 
grossem  Interesse. 

WilUam  Hill,  ein  26  Jahre  alter  Zimmermann,  leidet  an  ausgesprochener 
allgemeiner  progressiver  Mnskelalrophie.  In  seinem  16.  Jahre  wuchsen  ihm  die 
Haare  in  der  Regio  pubis,  allein  rechterseits  waren  die  meisten  von  weisser,  links 
von  brauner  Farbe,  die  Haut  darunter  aber  war  in  jeglicher  Beziehung  von  nor- 
maler Beschaffenheit.  Allmählich  nahm  die  weisse  Färbung  grossere  Dimensionen 
an,  bis  endlich  sämmtliche,  rechterseits  wachsende  Haare  in  den  Farbenwechsel 
eingegangen  waren.  Auch  am  Hinterkopfe  soll,  nach  Angabe  des  Patienten,  ein 
weisser  Haarbfischel  gestanden  haben,  der  sich  später  wiederum  schwarz  färbte. 

*)  Nova  acta  academiae  Naturae  curiosornm.   Dresden,  1864.   Vol.  XXXL 
Archiv  f.  pathol.  Anat.    Bd.  ILUI.  Hft.  4.  34 
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Der  Teint  des  Krankea  ist  zart,  allein  die  Haot  der  Scbamgegend,  woran!  die 
weissen  Haare  wachsen,  zeichnet  sich  durch  Nichts  ?on  der  äbrigen  Kö^pe^b^ 
deckang  ans.  Die  Krankheit,  woran  Patient  gegenwartig  leidet,  begann  vor  vier 
Jahren,  zu  welcher  Zeit  er  Soldat  und  der  Nasse  vielfach  ausgesetzt  war.  Zaent 
empfand  er  ausserordentlich  heftige  Schmerzen,  und  als  er  nach  Verlauf  von  einiger 
Zeit  seinen  Körper  betrachtete,  bemerkte  er,  dase  Brust  und  Rücken  wie  mannorirt 
aussahen  und  an  manchen  Stellen  grosse  dunkle  Flecken  an  sich  trugen.  In 
Laufe  der  Zeit  ist  die  marmorirte  Beschaffenheit  geschwunden,  und  bei  der  Unter- 
suchung flnde  ich  nur  noch  zusammenhängende  grosse  Flecke  partiellen  Nigrismus 
auf  Brust  und  Rucken.  Die  grosste  dieser  Stellen  misst  10  Centim.  im  Darcii- 
messer.  Die  Farbe  ist  nicht  gerade  schwarz,  aber  doch  ziemlich  dunkeibnoD. 
Pithyriasis  ist  nicht  vorhanden. .  . 

Das  grosse  Interesse  dieses  Falles  aber  liegt  in  einem  Streifen  Von  partieHa 
Albinismus,  welcher  etwa  zwei  Finger  breit  quer  über  den  Unterleib  verläuft.  DieieD 
Streifen  sieht  man  deutlich,  wenn  Patient  im  Bette  liegt;  setzt  er  sich  aber  auf, 
dann  befindet  sich  der  Streifen  in  einer  Falte,  welche  sich  an  dieser  Stelle  in 
den  Bauchdecken  bildet. 

Nun  erzahlt  Patient,  dass  er  sich  wochenlang  nicht  horizontal  hinlegen  doHte, 
ohne  von  den  fürchterlichsten  Schmerzen  gepeinigt  zu  werden,  und  dass  er  daher 
gezwungen  war,  viele  Wochen  lang,  Tag  und  Nacht,  in  sitzender  Stellung  zo  Ter- 
harren.  Während  dieser  Zeit  ist  der  weisse  Fleck  entstanden,  und  es  unterlieft 
wohl  nicht  dem  geringsten  ZweifeJ,  dass  er  seine  Entstehung  der  Reibung  zn  reir- 
danken  hat,  welche  durch  das  lange  Aneinanderliegen  der  die  Falte  bildenden  Haut- 
Partien  nothwendigerweise  entstehen  musste. 

Des  Patienten  Bart  und  Schnurrbart  haben  eine  gelbe  Farbe,  Kopfhaar  doo- 
kelbraun,  ebenso  die  Augenbrauen,  deren  äussere  Hälfte  jedoch  auffallend  beller 
gefärbt  ist,  als  die  innere.  In  der  Familie  des  Patienten  ist  Niemand  mit  ähn- 
lichen Flecken  behaftet. 

Aus  dem  Umstände,  dass  partieller  Albinismus  bei  dem  Patienten  in  eiaer 
früheren  Lebensperiode,  in  welcher  er  ganz  wohl  war,  ohne  besondere  Veranlaasoot 
auftrat,  wurde  ich  auf  eine  Disposition  zu  Nervenaffectionen  schliessen,  die  sieh 
denn  auch  sofort  bewährt  hat,  als  ihr  Träger  schädlichen  Einflüssen  ausgeseizt 
war,  welche  vielleicht  nur  Rheumatismus  zu  erzeugen  im  Stande  gewesen  wdreo, 
wenn  die  nervöse  Disposition  eben  nicht  existirt  hätte.  Im  Rete  mucosom  der 
ganzen  Hautdecke  schien  seit  langer  Zeit  eine  abnorme  Thätigkeit  stattgefunden  zn 
haben,  welche  sich  im  Auftreten  der  dunklen  Flecke,  deren  Sitz  und  Fom  b^ 
deutend  wechselten,  kund  that.  Nervöse  Affectionen  lieben  es  Oberhaupt,  ihre 
Existenz  nicht  nur  im  Nervencentrum ,  sondern  auch  an  das  andere,  peripherische 
Ende  zu  reflectiren.  Ausschläge  der  verschiedensten  Art  können  daher  in  Krank- 
heiten des  Nervensystems  äusserst  häufig  gefunden  werden  und  Epileptiker  oiit 
einer  gesunden,  normalen  Haut  gehören  geradesweges  zu  den  Ausnahmen.  Wenig* 
stens  war  es  bei  einigen  hundert  Hospitalkranken,  die  ich  darauf  untersucht  babe, 
der  Fall;  Albinismus,  Nigrismus,  Psoriasis,  Herpes,  starke  Acne  waren  täglicbe  Er- 
scheinungen nnd  fehlte  eine  bestimmte  Form  von  Hautkrankheiten,  so  war  wenif- 
stens  die  Haut  selber  rauh  und  von  ungewöhnlicher  Beschaffenheit.    Pigmeotano- 
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maüen  kdoiKB,  wie  bekannt,  am  blniftteD  nnd  deatlidMtee  an  denjenigeD  K5r- 
peratdlen  gesefaen  werden,  wekbe  sich  schon  im  nonnalen  Zostande  durch  ein« 
stärkere  Pigmentinmg  auaseichnen,  wüb  die  Gegend  nm  die  Braslwarten,  das  ScrcH 
tom,  das  Orifleiom  ani  etc.  Dieser  Umstand  feranlMate  mkh,  eisen  anderen  Theil 
des  Körpers  in  Nerfenkcankheiten  tu  ontersvchen,  der  nnter  gesunden  Verhältnissen 
so  zu  sagen  ein  Receptakei  für  Pigmenlxellen  abgibt.  Ich  meine  den  Augenbinter- 
gruDd,  fon  dem  die  Ophthalmologen  bereits  festgestellt  hatten,  dass  Entzfiodungs« 
forgüDge  aus  anderen  pathologischen,  intraoculftren  Proteasen  störend  auf  die  nor- 
male Pigmentvertheilong  einwirken  ^). 

Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  einer  bedeutenden  Aniahl  von  Patienten 
hat  mir  denn  auch  ergeben,  dass  PigmentanhSnfungen  (Nigrisnos)  im  Bereiche  dea 
Augenhtntergrondes  bei  Patienten  ?erschiedener  Art  durchaus  nkht  zn  den  Selten«, 
heüen  gehören.  Bei  Epileptikern  und  Personen,  welche  längere  Zeit  an  Schwindel 
und  anderen  Affeetionen  dea  Cratralnerrensyatems  leiden,  ist  ein  totaler  Nigrismna 
des  AugeDfaintergrundes,  wie  er  in  Fig.  2  abgebildet  ist,  sogar  relati?  häufig.  Der 
ganze  Hintergrund  erseheint  tief  dunkel  geOIrbt,  nnd  die  Oeflsse  können  nur  genau 
beobachtet  werden,  wenn  man  sie  ?om  Opticus  aus  Terfolgt,  welcher  letttere  sich 
in  merkwfirdig  schöner  Weise  ton  setner  dunkeln  Unterlage  abhebt.  Das  Bild  er- 
innert demli^  an  einen  dunkeln  Himmel,  an  dem  der  leuchtende  Mbnd  einherziehL 
Hg.  2  reprftsentirt  den  Augenbiatergruod  eines  20|ahrifen  Mfidchens,  das  seit  seiner 
Jugend  an  epHeptischto  Antillen  litt,  welche  hinfig  wiederkehrten  und  deren  inteN 
paroxysmale  Zeit  durch  SchwindelanfiÜle  unterbrochen  ward. 

Obgleich  ich,  wie  bemerkt,  PigmentanhSufungen  in  den  Augen  Nenrenkranker 
verfafiitnissmftssig  häufig  beobachtet  habe,  ist  mir  Albinitraus  daselbst  in  normalea 
Augen  nicht  fwgekommen.  In  Krankheiten,  welche  an  und  ffir  sieb  mit  Pigment- 
aoomalien  einhergehen,  liess  sich  eine  ähnliche  Alteration  in  der  Färbung  des 
Aogenhintwgrunde»  ?oraussetzen.  In  der  Gelbsucht  z.  B.  können  die  Pigment* 
adlen  nnttelst  des  Augenspiegels  viel  besser  gesehen  werden,  als  man  es  in  einem 
nonnalen  Auge  yermSg.  Allein  auch  partieller  I^figramus  des  Angenhtntergrundea 
Iceimmt  in  dieser  Krankheit  for  nnd  Flg.  3  stellt  den  Ai^enhintergrund  einer  an 
Icterus  leidenden  jungen  Frau  dar,  deren  Sehvermögen  durch  die  Pigraentablage- 
nHigen  keinen  Eintrag  erlitten  hatte.  Ob  iiidess  die  dankein  Flecken  bereits  yor 
der  Krankheit  vorhanden  waren.  Hast  sich  natürlich  nicht  feststellen.  Angenkrank 
war  die  Patientin  niemals  gewesen. 

Bei  Negern  muss  jeder  Pigmentmangel  natörlieh  auffallender  als  bei  Europäern 
erscheinen,  bei  denen  der  entstandene  Contrast  kein  so  greller  ist.  Der  partielle 
Albinismu»  ist  denn  auch  zuerst  bei  den  Schwarten  beobachtet  worden ,  nnd  viele 
Autoren  haben  das  Vorkommen  des  theilweisen  Pigmentmangels  bei  Europäern  bis 
in  die  neueste  Zeit  hinein  geradesweges  geleugnet.  Die  sogenannten  Elsterneger 
sind  vielfach  beschrieben  worden,  eine  Abbildung  erinnere  ich  mich  nirgends  ge- 
sehen zu  haben«  Die  beigefugte,  nach  einer  Photographie  gefertigte  Abbildung 
(Fig.  1)  eines  an  ausgebreitetem  Albinismus  leidenden  jungen  Kaffem  von  der  West- 
küste Afrikas  wird  daher  nicht  ohne  Interesse  sein.    Die  Photographie  verdanke 

1)  Siehe  unter  andern  Jäger's  Atlas  Taf.  VII  u.  VIH. 
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icb  der  Gate  des  Re?.  Wood,  des  Verfassers  fon  Kontiedge's  j^Natural  bittoi; 
of  fflSD.^  Die  BescIireibuDg  des  betreffenden  Individaoms  befindet  sieb  in  einen 
Yon  Capitain  Burton  yerfassten  Reisewerke').  „Vor  einer  Hätte  so  Acora*,  sagt 
der  Verfasser,  „sass  ein  sonderbares  Indifidaam,  ein  gescheckter  Mensch,  wie« 
in  ethnologischen  und  dermatologischen  Werken  beschrieben  wird.  Der  grosste 
Theil  seiner  Hant  erscheint  schmutzig  weiss,  den  Rest  bildet  eine  Rahe  donkel 
geförbter  Flecken.  Vor  wenigen  Jahren  war  der  Mensch  ein  Neger  y^  lerwandelu 
sich  aber  allmählich  in  einen  Weissen,  und  als  wir  ihn  sahen,  schien  das  Rete 
mucosum  wieder  znr  Norm  zurückzukehren.^ 

Ausser  der  sehr  bedeutenden  Ausdehnung,  welche  die  Discoloration  bei  diesem 
Individuum  angenommen,  ist  die  Symmetrie  noch  fon  Interesse,  mit  welcher  die 
Entfärbung  stattgefunden  hat  Die  Mitte  ?on  Stirn  und  Nase,  rechte  and  linke 
Wange,  beide  Schenkel,  die  letzten  Phalangen  beider  Fasse,  die  Brust  und  aueh 
das  Haupthaar  sind  weiss,  wShrend  beide  Schultern  schwarz  gebliebeii  sind. 

Aus  verschiedenen  Reiseberichten,  welche  über  Albinos  unter  den  Schwarzen 
sprechen,  scheint  hervorzugehen,  dass  der  Albinismus  in  manchen  Familien  erblicli 
ist,  sowie  dass  die  meisten  Individuen,  welche  die  Abnonnitat  an  sich  tragen, 
elende,  kränkliche  Subjecte  sind.  Wir  verweisen  auf  den  von  Boyle  aof  Boroeo 
berichteten  Fall  ^)  eines  Eingebornen,  dessen  Haut  eine  ungesunde,  scbrantzig-weisse 
Farbe*  hatte,  die  durch  grosse  sommersprossenarttge  Flecken  unterbrochen  war. 
Die  Farbe  der  Haare  war  ehie  kaum  zu  beschreibende,  die  Augen  hingegen  hatten 
eine  blassgraue  Färbung;  sie  aufzuschlagen  vermochte  er  nicht,  da  ihn  das  vont 
Flusse  zurückgeworfene  Sonnenlicht  blendete,  wie  er  denn  überhaupt  am  Ta(t 
nicht  eher  aufsehen  konnte,  als  bis  die  Sonne  tief  am  Horizont  stand.  Er  Mit 
unzweifelhaft  wie  ein  Weisser  aus,  und  die  Dyaks  von  Magis  Malipa  trieben  ihre 
SpSsse  mit  ihm.  Die  Affection  ist,  nach  Boyle's  Angabe,  auf  Bomeo  nicht  selten. 
Die  Eltern  des  eben  beschriebenen  Individuums  haben  beide  den  nationalen  Teint, 
hingegen  sind  seine  sämmtKchen  Brüder  und  Schwestern  Albinos.  Aach  lolien 
mehre  seiner  Vorfahren  die  Discoloration  an  sich  getragen  haben. 

Zum  Schlosse  mochte  ich  noch  einer  Pigmentanomalie  unter  den  Negern  er- 
wähnen, die  ich  bisher  nirgends  beschrieben  gefunden,  und  der  ich  zum  erstes 
Male  in  dem  oben  erwähnten  Buche  des  Capitain  Burton  begegnet  bin*).  Dieser 
legt  der  Anomalie  die  ganz  passende  Bezeichnung  von  Semi- Albinismas  bei,  wo- 
durch er  einen  Znstand  der  Hautförbung  bezeichnen  will,  welcher  zwischen  ist 
natürlichen  schwarzen  und  der  weissen  steht.  Der  allgemeine  Albinismos  bat  sich 
gevnssermaassen  nur  halb,  hinsichtlich  seiner  Intensität,  entwickelt,  dann  aber 
keine  weiteren  Fortschritte  gemacht.  Der  Semi-Albinismus  wurde  demnach  nagefiüir 
dasselbe  mit  Bezug  auf  die  Intensität  der  Hantfärbung  bei  Negern  seiq,  was  der 
partielle  Albinismus  bezuglieh  der  Ausdehnung  bei  Negern  sowohl  als  bei  Weissen 
bedeutet.  s« 

9 In  Accra%  sagt  Burton,  „habe  ich  noch  eine  zweite  anthropologiscbe  Cario' 

^)  Wanderings  in  West  of  Africa,  from  Liverpool  to  Fernando  Po  by  a  F.  6.  G.S. 

London  1863.  Vol.  IL  p.  156. 
^)  Fedr.  Boyle's  Adventures  amongst  the  Dyaks  of  Borneo.  London,  1865.  p^^' 
»)  Ibid.  p.  156. 


Digitized 


by  Google 


533 

flitilt  geseheo.  Alblsos  thid  tut  foo  jedem  ifrün-RefModen  geteheo  wordeo,  nicht 
aber  die  Semi-Albinoe.  Mein  Speeimen  wir  ein  Mann  mit  anifeeprodiener  Geficbtt- 
ood  Schidell^dtinf,  wie  sie  oneeren  »armen,  aehwarten  Brfldem*  eigen  iat  Sefai 
Teint  jedoch  war  M6  an  lait,  die  Haare  matt  gelb,  jedoch  kort  and  wollig,  wie 
es  seiner  Ra^e  ankommt.  Die  Fftrhnng  der  Angen  war  lebhaft  brenn.  Spiter  habe 
ich  in  Benin  mehrere  solche  Individnen  gesehen,  deren  eines  sogar  der  Hioptling 
Shandy  zn  Botanga  war.* 

Demnach  hatten  wir  folgende  Eintheilong  der  Pigment- Anomalie. 

I.  Pigmentmangel  (Albinlsmos) : 

1.  Albinismos  totslis. 

2.  Albinismus  partialis. 

Beide  sowohl  bei  Negern  als  bei  Europfiem  anzutreffen. 

3.  Semi-Albinismus,  nur  bei  Negern  beobachtet. 

II.  Pigmentanbftofung  (Nigrismus): 

1.  Nigrismus  totalis. 

2.  Nigrismus  partialis;  beide  können  nnr  bei  weissen  und  halb- 
weissen  Ra^en  beobachtet  werden. 


2. 

Bacteiieucolouieu  mit  Pseudomelanose  In  der  Leber. 
(Acute  Atropbie.) 

Von  Prof.  Dr.  Waldeyer  in  Breslau. 

(Hierzu  Taf.  XVI.  Flg.  4.) 


Die  freundlichen  Mittheiluogen  der  Herren  DDr.  Joliusberg  und  Bari  seh 
setzen  mich  in  den  Stand,  dem  nachfolgenden,  in  mancher  Beziehung  eigenthfim- 
Kchen  Obductionsbefonde  einen  kurzen  Krankenbericht  voraofschicken  zu  können. 

V.,  27  Jahre,  Theilhaber  einer  Leinenwaaren-Handinng,  erkranfte  seiner  Aus- 
sage nach  auf  einer  Geschäftsreise  nngeßbr  am  20.  No?ember  1867  unter  den 
Erscbetnoogen  eines  einfachen  Magenkatarrhs.  Am  28.  Nofember  erschien  er,  von 
seiner  Beise  zurückgekehrt,  zuerst  bei  Dr.  Juliosberg  in  Breslau;  er  hatte  bis 
dabin  auf  die  Verordnung  eines  Arztes  in  der  Provinz  Acid.  muriatlc  gebraucht. 
Seine  Riagen  lauteten  auf  dyspeptische  Beschwerden,  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit. 
Pr.  Juliusberg  fand  die  Conjonctiva  und  den  Harn  icterisch;  die  Palpation  und 
Percussion  der  Lebergegend  ergab  nichts  Abnormes.  Die  Behandlung  bestand  in 
passenden  Diätvorschriften,  der  Verabreichung  von  Bheum  und  spSter  in  FussbSdem 
mit  Aqua  regia.  Patient  ging  dabei  immer  umher,  war  auch  mitunter  im  Laden 
thStig.  Die  icteriscben  Erscheinungen  Hessen  bald  etwas  nach,  traten  aber  gegen 
die  Mitte  des  December  wieder  starker  auf,  so  dass  Dr.  Juliusberg  den  Patienten 
sich  zu  Bett  legen  Hess  und  ihm,  da  zu  Hause  keine  entsprechende  Pflege  zu  er- 
mogUchen  war,  die  Translocirung  in  ein  Krankenhans  empfahl.    In  den  letzten 
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Tagen  seioer  BehaiMilaog  coottatirte  Dr.  Juliuaberg  auch  begimieodflD  Asciies 
uod  leichtes  Oedem  der  UoterextremiUtea» 

Am  20.  December  Hess  V.  sieh  zum  Krafikenhause  der  baEmhandgen  Brüider 
briogen;  die  bebandelodea  Herreo  DDr.  Paul  uad  fiarisch  gaben  mir  folgende 
Notiien : 

Bei  der  Aufnahme  zeigte  Patient  grosse  Schwftcbe;  er  hatte  erbrochen,  der 
Unterleib  war  aufgetrieben,  die  Leber  nicht  yergrössert;  Hautfarbe  und. Urin  atark  icte^ 
riscb,  letzterer  eiweissfrei;  84  kleine  Pulse;  leichtes  Oedem  an  den  Füssen;  Ascites. 

Auf  mehrere  Dosen  Calomel  ?on  Gr.  iij  ad  i?  erfolgte  reichliche  Stuhlentlee- 
rung; später  auch  spontan.  Der  Stuhl  war  meist  graugelb,  mitunter  auch  normal 
gallig  gefärbt.  Ascites  und  Oedem  nahmen  stetig  langsam  zu;  ebenso  die 
Tympanie,  welche  die  lästigsten  Beschwerden  verursachte.  Am  24.  December  ordio. 
Rheum  mit  Natr.  nilric.  Am  30.  Einreibung  von  Ung.  einer,  mit  Belladonna  auf 
den  Unterleib.  Am  1.  Januar  1868  grosser  Collapsus,  kleiner  frequenter  Puls,  hohe 
Spannung  des  Abdomens,  Klagen  fiber  Schmerzen  im  Leibe,  wenig  Stuhlgang.  Am 
2.  Januar  Nachlass  der  Erscheinungen ,  normal  g<^Mter  Stuhl,  hellerer  Drin.  Am 
5.  hat  die  Spannung  des  Abdomens  etwas  nachgelassen.  Puls  96,  klein.  Ord.: 
Liq.  Kai.  acetic.  Am  6.  Morgens  8^  Uhr,  nach  rasch  eingetretenem  Collapsus  Tod. 
Die  eingezogenen  Erkundigungen,  der  Krankheits^rlauf,  sowie  das  Verhalten  des  V. 
geben  keinen  Anlass  zu  Verdacht  auf  etwaige  Phosphorintoxication.  -^ 

Autopsie  4^  h.  p.  m.  Icterus;  hochgradige  Leberatrophie;  Ka- 
tarrh der  Gallenwege.  —  Katarrhalische  Schwellung  der  Magen-  und 
Darmschleimhaut.  —  Parenchymatöse  Trübung  der  Nierencortices.— 
Disseminirte  kleinfleckige  blauschwarze  Pigmentirung  der  Leber 
und  der  rechten  Nebenniere;  diffuse  blaufchwarze  F&rbung  der  Py- 
lorusscbleimhaut  und  der  vorderen  Fläche  des  Pankreas.  Bacte- 
rien-Colonien  in  den  pigmentirten   Stellen. 

Abgemagerter  Körper;  stark  icterische  Färbung,  namentlich  der  oberen  Kör- 
perhälfte. Aeussere  Genitalien  und  Untereitremitaten  öde^iatos  geschwellt.  Die 
Muskulatur  miirbe,  feucht,  icterlsch  gefärbt;  dieselbe  Färbung  tritt  auch  an  den 
Rippenknorpeln  hervor. 

Im  Abdomen  circa  6—8  Lit.  seröser,  stark  gelb  gefärbter  Flüssigkeit;  aacb 
im  Herzbeutel  und  in  beiden  Pleurasäcken  eine  massige  Menge  icterischen  Serums. 

Das  Herz  von  entsprechender  Grösse,  schlaffer,  welker  Consistenz,  gelbbrauner 
Färbung;  Klappen  stark  icterisch,  scbliessen  gut.     Keine  JEccbymosen. 

Lunge  links  allseitig  durch  laxe,  ödematös  durchtränkte  Pseudomembranen 
verwachsen,  durchweg  sehr  blutreich  und  massig  ödematös;  in  d^  Bronchien 
viel  zäher  schaumiger  Schleim;  die  Verzweigungen  der  Art.  pulmon.  stark  mit 
flüssigem  dunklen  Blute  gefüllt.  Rechte.  Lunge  an  der  Spitze  in  geringer  Aus- 
dehnung verwachsen,  sonst  derselbe  Befund  wie  links. 

Zungenmuskulatur  sehr  dunkel  gefärbt,  lyipphatitche  Follikel  ao  der 
Zungenwurzel  geschwellt.  Tonsillen  fast  von  Wallnussgrösse^.  braunschwarzer 
Färbung,  sehr  brüchig  und  mürbe,  Kehlkopf,  Luftröhre  und  Schilddruse 
bieten  nichts  Bemerkenswerthes. 

Das  Diaphragma  steht  etwas  tief. 
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Die  Leber  erscbeiBt  ganz  bimen  im  recbteo  HypodMndrium  aa  iet  Whrbel- 
saote  taBamnieDgeeanken;  ibr  sdiarfer  Rand  ist  eirea  4— 6  Cm.  hiater  dem  Rip- 
penbogeo  gdagert;  der  lioke  Lappen  ragt  mH  seinem  Ende  kaom  ober  die  rechte 
Parastemallinie  binaas.    Die  tagerang  der  äbrigen  Eingeweide  ist  normsl. 

Die  Milz  ist  massig  fergrössert,  ?on  dunlcelrotber  Farbe;  die  Malpigbischea 
Kdrpercfaen  treten  kaum  hervor.  Kapsei  etwas  ferdickt,  die  Pnlpa  ziemlich  fest, 
fos  nuirkiger  BeschaflTeahelt ;  besondere  Zeichnungen  treten  auf  der  Schnittfläche 
nicht  herfor. 

Beide  Nieren  sind  gross,  ziemlich  blatreicb,  von  etwas  derber  Consiftenz. 
Die  Gorticalsubstanz  ist  stark  icterisch  gefSrbt;  die  einzelnen  gewundenen  Harn- 
kaa&lchen  lassen  «ich  deutlich  erkennen  und  erscheinen  leicht  getrübt.  An  der 
Markanbstanz  tritt  die -gallige  Färbung  weniger  stark  henror.  Ureterea  Drei  Die 
linke  Nebenniere  zeigt  auf  einzelnen  Durchschnitten  keine  Veränderung. 

Der  Magen  ist  massig  weit.  Die  Schleimhaut  ist  stark  geschwellt,  icterisch 
geftrbt  und  ondarcbscheinend.  An  zahb^ichen  Stellen  finden  sich  ganz  kleine 
hiraekom-  bis  höchstens  linsengrosse  dellenformige  Abscbilferungen ;  dieselben  Hegen 
unregelmässig  über  die  ganze  Innenfläche  des  Magens  zerstreut  und  wechseln  mit 
einzdneo  mehr  furchenartigen,  unregelmässig  begrenzten  Schleimbautdefecten  ab, 
in  deren  Grunde  hie  und  da  kleine  Blutcoaguta  Hegen.  In  der  Umgebung  und  am 
Grunde  der  detlenfdrmigen  Abschörfungen  keinerlei  Verfärbungen  oder  Blutspurea. 
Am  Pyloras  treten  diffas  versch wimmende,  blauschwirztiche,  unregelmXssig  begrenzte 
Fftrbnngen  dar  Schleimhaut  auf,  die,  wie  senkrechte  Durchachnitte  ergeben,  auf 
«iner  Pigmentirung  der  tieferen  Dräsenscbichten  beruhen.  Diese  VerflU'bung  er- 
streckt sich  bis  in  den  AnfiBingstheil  des  Duodenum  hinein.  Die  Serosa,  Musou* 
laris  und  die  Gefisse  des  Magens  Terhalten  sich  anscheinend  normal. 

Aus  der  Papilla  duodenalis  entleert  sich  beim  Druck  mit  einiger  Schwie- 
rigkeit a*n  umfingreicher  weisser  Schleimpiropf.  Die  Schleimhaut  des  Duode- 
nums ist  ebenfalls  geschwellt  und  gelockert,  kaum  gallig  gefiirbt;  die  Brunner'schen 
Drusen  treten  stark  henror.  Die  solitftren  und  agminirten  Follikel  zeigen  sich  im 
Bereich  des  ganzen  Darmtractos  dentlich  geschwellt,  ebenso  ist  die  Schleimhaut 
überall  locker  und  succulent.  Blutcoafula  und  pigmentirte  Stellen  fehlen  jedoch 
weiter  abwärts.  Das  Rectun^  ist  frei.  Prostata  and  Harnblaae  ebenfalls 
ohne  bemerkenswerthe  Abnormitäten. 

Pankreas  ?on  gewöhnlicher  Grösse,  sehhiffer,  welker  Consistenz.  Am  for- 
deren und  unteren  umfang,  den  Milzgefässen  ziemlich  gegenQber,  findet  sich,  und 
zwar  in  der  .oberflftchlichaten  Schicht  des  Drüsenparenchyms,  dieselbe  diffuse  blau- 
schwarze Rirbung,  wie  im  Pylorustheil  des  Magens.  Die  einzelnen  DrusenlSppchen 
erscheinen  auf  dem  Durchschnitt  icterisch  gefärbt  und  getrübt.  Der  Ductus  pan^ 
creaticas  verhält  aich  normal,  auch  an  seiner  Einmundungsstelle  in  den  D.  chole- 
d och  US.  Der  letztere  hat  ein  2  Cm.  langes,  ganz  blasses  und  entfärbtes  Endstuck 
mit  dickem  Schleim  belegt.  Der  darauf  folgende  Abschnitt  bis  etwas  über  die 
Einmündung  4e8  Ductus  cysticus  binaas  ist  iotensif  gallig  gefärbt;  beide  Gange 
sind  etwas  weit,  ihre  Schleimhaut  ist  locker  und  mit  reichlichem  galligem  Schleimt 
belegt,  der  sich  leicht  in  erheblichen  Massen  abschaben  lässt  Die  Gallengangs- 
drüsen haben  weite  Mündung.    Die  Gallenblase  enthält  eine  massige  Quantität 
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dunkelbraun  ^eförbter,  sehr  «chleiisigBr,  dickflöfsiger  Galk.  Von  to  Eiam&ndung 
des  Ductus  cjsticus  an  erscheinen  die  Ductus  liepatici  gaac  blast,  nur  mk 
einem  leichten  Anflug  icterischer  Färbung;  soweit  ihre  Veraweigungen  mit  der 
Scheere  sich  verfolgen  lassen,  enthalten  sie  eiqe  reichliche  Quantitttt  trüben,  leiel^ 
gelblich  gefärbten  Schleims. 

Die  Leber  ist  in  sehr  auffalleoder  Weise  verSndert  abgesehen  von  <ler  be- 
deutenden Verkleinerung  des  Organs  (grösste  Breite  21  Cm.,  davon  kommen  auf 
den  linken  Lappen  5,5  Cm. ;  grösste  Höhe  rechts  —  inclusive  eines  zungenformigen 
Anbangs  von  4  Cm.  —  16  Cm.;  grösste  Dicke  rechts  ?,5Cm*,  links  2 Cm.  Der 
Lob.  quadratus  ist  kaum  angedeutet;  der  Lob.  Spigelii  4,5  Cm.  lang,  2  Cm.  breit; 
Gewicht  mit  Pankreas  und  Pylorustheil  des  Ma^ns,  einem  Stuck  Duedenom  nod 
Zwerchfell  zusammen  1020  Grm.)  fällt  die  grosse  SchlaCfbeit,  die  fetngeronzelte, 
etwas  trnb  erscheinende  Oberfläche  und  am  linken  Lappen  die  fast  blattartige  Ver- 
dünnung des  vorderen  Bandes  zunächst  am  meisten  auf.  Bie  und  da  springen  auf 
der  Oberfläche  kleine,  flach  knotenförmige,  gelblich  durchschimmernde  Partien  vor. 

Die  Schnittfläche  gibt  ein  sehr  buntes  Bild,  Die  vordere  Hälfte  der  Leber 
zeigt  absolut  keine  Läppchenzeichnung  mehr,  hat  eine  scblaff-iederartig  züie  Con- 
sistenz,  eine  gelbrölhliche  Färbung  mit  einem  starken  Stich  in's  Grane.  Am  besteo 
könnte  man  diese  Partie,  abgesehen  von  dem  abweichenden  Faii>entone,  nocb  mit 
der  Schnittfläche  schlafler,  derber,  etwas  atrophischer  Milzen  vergleichen.  Dis 
Durchschnitte  sämmtlicher  Gefässe  treten  mit  starken  fiindegewebanrarandangen  sehr 
auffallend  hervor.  Inmitten  dieser  gleichförmig  läppchenlosen  Lebecsobstanz  finden 
sich  einzelne  tief  gelbrotb  ond  orange  gefärbte  Heerde,  etwas  vorqueUend  and  vob 
wechselnder  Grösse  (linsen-  bis  groschengross) ,  die  mitnnter  wie  dendritisch  ve^ 
theilte  Blätter  den  Aestchen  eines  kleinen  Pfortaderstammes  aufsitzen.  Biese  Heerde 
bestehen  aus  wohlerhaltenen  Gruppen  grosser,  scbatfamrandeter  Leberlappchen, 
deren  Peripherie  in  breiter  Zone  gesättigt  gelb  erscheint,  wähnsd  die  Mitte  oft 
eine  donkelrothe  Färbung  bat.  Mehr  nach  dem  stumpfen  Rande  und  nach  der 
Mitte  des  rechten  Lappens  hin  nehmen  diese  Stellen  an  Umfiong  zu  und  bilden  an 
der  dicksten  Partie  des  letzteren  einen  fast  faustgrossen  fleerd  des  in  dieser  Weise 
conservirten  und  gezeichneten  Leberparenchyms.  —  Ansserdem  finden  steh  dorch 
den  atrophirten  Theil  der  Leber  zerstreut  ganz  kleine  punktförmige,  bie  und  da 
kaum  linseogrosse,  etwas  diffus  verschwimmende,  jedoch  sehr  deutlich  hervortre- 
tende blauschwarze  Flecke,  die  emboliscben  Pigmentheerden  nicht  unähnlich  er- 
scheinen. Dieselben  sind  am  zahlreichsten  im  linken  Lappen  und  am  vorderen 
Rande  der  Leber  und  zeigen  sich  daselbst  in  der  Zahl  von  etwa  2  —  4  auf  den 
Quadrat«entimeter.  Sie  gleichen  in  der  Färbung  den  blauschwaisen  Stellen  des 
Magens  und  des  Pankreas. 

Das  Bindegewebe  der  Leberpforte  ist  aebr  schlaff;  die  grossen  Gefässst&mme, 
so  wie  ihre  makroskopisch  verfolgbaren  Aeste  zeigen  keine  Abnormitäten. 

Die  Mese^terialdräsen  massig  geseh wellt  und  snccolent;  einzelne  ent^ 
halten  Pigmentflecke,  jedoch  von  anderem  Habitus  als  die  Flecke  in  der  Leber. 
Dieselben  enthalten  gewöhnliches  schwarzes  Pigment. 

Die  am  anderen  Tage  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  der  frischen 
nnd  sofort  nach  der  Obduction  in  absolutem  Alkohol  erhirteten  Präparate  zeigte 
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in  der  Leber  die  eiqui^iteo  Befinde  der  sog«  acuten  Atrophie,  jedoch  mit  ein- 
zehiea  At>weich4iB§en  yoo  dem  gewöhnlichen  Verbalten. 

Die  graarothen  splenisirten  Partien  bestanden,  abgesehen  von  den  GeAssen, 
«inxig  and  allein  ans  zetlenreichera  jungem  Bindegewebe  mit  röhrenförmig  darin 
▼eraw^gten  kleineren  Gatlengfinge».  Das  Bindegewebe  hatte  an  fielen  Orten  gans 
den  Anschein  ?on  jongem  Oramilationsgewebe,  wie  man  es  hinfig  in  der  Leber  in 
der  Uragebong  yon  Neoplaraien,  namentlich  Sarkomen,  findet.  Normale  Lebenellen 
waren  hier  nicht  mehr  zu  erkennen,  wohl  aber  einzelne  zerstrent  oder  in  gellen* 
kanaltiinlichen  Gängen  zosammenliegende,  rundlich  eckige  zellenShnliche  Körperchen 
mit  gelbbräonlicfaem  körnigem  Pigment  gefötit,  die  offenbar  als  im  Verfall  begriffene 
Leberzellen  aofgefasst  werden  mussten.  Diese  spSrIichen,  hie  und  da  gangarttg 
verzweigt  gelagerten  Reste  von  Leberzellen  schlössen  sich  mitunter  deutlich  an 
kleine  Gallenkanälcben  an.  Die  anzweifelhaft  als  grössere  Gallenginge  erkennbaren 
B^ren  zeigten  vielfach  ein  sehr  dicht  und  regellos  angebiuftes,  stark  getrabtes 
Epithel ,  entsprechend  den  bereits  bei  der  makroskopischen  Untersuchung  Consta- 
tirten  katarrhalischen  Veränderungen.  Inmitten  der  grösseren  Gange  fand  sidi 
niemals  Gallenfarbstoff,  wohl  aber  zeigten  sich  die  besonders  von  Wyss  beschrie- 
benen gefössartig  verzweigten  Gallenfarbstoffmassen  in  bester  Ausbildung  in  den 
klänsten  Gallengangen  und  mitten  in  den  noch  erhaltenen  LeberUppcben ,  hinfig 
zwisefaen  zwei  Leberzellenreihen  wie  in  einem  Äusserst  feinen  Intereellulargange 
angestaut.  An  anderen  Stellen  bemerkte  man  die  capillaren  Gallenwege  mit  gut 
erhaltenem  Epithel  und  in  einer  eigentbumlichett  Weise  durch  anscheinend  blind 
endigende  Seitensprossen  verzweigt,  so  dass  es  nahe  lag,  hier  einen  Wiederersatz 
des  zu  Grunde  gegangenen  Leberparenchyms  von  den  Gallen  wegen  aus  anzunehmen, 
wS8  bei  der  längeren  Daner  des  Prozesses  nichts  Auflbllendes  bitte. 

Sammtliche  Arterien  so  wie  die  meisten  grosseren  Gallenwege  waren  von 
dicken,  derben,  ringförmigen  Bindegewd>sscheiden  umgeben ;  um  die  Pfortaderzweige 
fanden  sich  hie  und  da  Anhäufungen  lymphatischer  Zellen,  auch  die  Wandungen 
der  Lebervenen  waren  verdickt ;  doch  konnten  in  dem  vollständig  atrophirten  Theiie 
der  Lel>er  die  Pfortader-  und  Leberveoenzweige  nur  selten  aufgefunden  werden, 
während  krietieit  und  Gallenkanäle  aberall  mit  grösster  Deutlichkeit  hervortraten. 

.  Die  gelblichen,  auf  der  Schnittfläche  vorquellenden  Partien 
zeigten  sich  aus  sehr  stark  geschwellten  und  kömig  getröbten  Leberzellen  zusann 
mengesetzt.  Auffatiend  war  die  Grösse  der  letzteren,  die  mitunter  das  Doppelte 
des  Normalen  erreichte,  so  wie  die  geringe  Entwickelung  fettiger  Degeneration. 
Es  fanden  sieb  zwar  Fetttröpfcfaen  in  den  meisten  der  geschwellten  Zellen |  von 
aasgesprochener  Fettdegeneration  war  jedoch  nichts  zu  sehen.  Es  verdient  dieses 
VerfaaUen  in  Bezug  auf  die  Frage  nach  etwaiger  Phosphorintoxication  besonders  be* 
rucksfchtigt  zu  werden.  Ferner  ^el  das  mitunter  ganz  scharfe  Abschneiden 
der  interstitietien  Bindegewebswocberung  an  der  Gircumferenz  der  erhaltenen  Läpp- 
chen auf.  Man  fand  dieselben  oft  auf  die  Hälfte  der  normalen  Grösse  reducirt, 
zwischen  ihnen  breite  Strassen  von  zellenreichem  Bindegewebe  mit  Geissen  und 
Gallenkanälen  in  der  eben  beschriebenen  Weise;  aber  innerhalb  des  erhaltenen 
Läppchens  keine  Spur  von  Bindegewebsvennehrung,  wie  namentlich  dnone  Schnitte 
und  Pinselpräparate  ergaben.     Die  zumeist  an  der  Läppchenperipherie  gelegenen 


Digitized 


by  Google 


538 

Leberzellen  waren  am  stärksten  mit  körnigem  gelbbraanem  Gallenpigment  oftttt 
und  dabei  oft  ganz  auffallend  vergrössert  mit  sebr  matten  and  ferwascbeiM 
Umrissen. 

Dieser  Befand  der  Leber,  zusammengehalten  mit  dem  KrankheHsrerlaof,  bietet 
manches  EigenthOmlicbe.  Am  meisten  stimmen  nit  der  Beschreibong  einehie  m 
Klob,  Wien.  med.  Wochenschr.  1865.  XV.  75.  und  Demme,  Schweiz.  Zeitschr. 
f.  Heilk.  t863  u.  1864  poblicirte  Pfille  ?oa  sogen,  acuter  Atrophie.  An  die  m 
Förster,  spec.  path.  Anat.  2.  Aufl.  181,  als  chronische  parencbymatöie 
Hepatitis  aufgeführte  Form  wird  man  ebenfalls  erinnert.  Das  Verhalten  te 
Galtenwege  und  die  interstitiellen  Bindegewebswucherungen  weisen  auf  äharidie  bei 
der  acuten  Phosphorintoxication  von  Wyss  und  Alter  experimentell  festgestellte, 
neuerdings  von  Ebstein  fQr  den  Menschen  bestätigte  Befunde.  Besondere  Beiek- 
tung  verdienen  die  hydropischen  Ergösse  in  die  serösen  Cavitateo  so  wie  k 
Anasarka.  Was  speciell  die  interstitielle  Bindegewebswueherung  betrifit^  so  köMie 
man,  wie  Förster  und  Liebermeister,  Beitrage  zur  pathol  Anat.  der  Lekcr- 
krankheiten,  Tübingen  1864.  180,  182^  an  eine  nur  scheinbare,  relative  Yeneb* 
rang  denken;  das  wurde  auch  am  besten  das  paradoxe  Abschneiden  der  WBek^ 
rung  an  der  Grenze  vieler  der  erhaltenen  LeberlBppchen  erklären.  Diese  AoMliDe 
kann  jedoch  naeh  der  vorhin  gegebenen  Beschreibung  nicht  zntftssig  sein.  Weiter- 
bin dürfte  man  sich  für  eine  schliesslich  mit  schwerem  Icterus  complicirte  CiniMe 
entscheiden  wollen,  wie  derartige  Falle  von  Frerichs,  Leberkrankh.  Bd. I,  2S2 
und  Liebermeister,  1.  c.  S.  62;  vgl.  auch  S.  181,  182,  mitgetheilt  worden  tili 
Doch  ist  das  anatomische  Verhalten  hier  ein  total  anderes.  Ich  habe  nach  aBa 
dem  geglaubt,  die  Bezeichnung  „acute  Atrophie**  immerhin  festhalten  zu  sollee. 

Den  eigentbumlichsten  Befund  boten  die  blauschvrarzen  Pigraentirongei. 
Bei  genauerem  Nachsehen  ergab  sich ,  dass  die  meisten  derselben  im  Centroa  ea 
äusserst  kleines  gelbweisses  Pünktchen  zeigten.  Das  Pigment  selbst  bestaad  m 
kleinen  schwärzlichen  krystallinischen  Kömchen ,  die  sSmmtlich  in  den  Besten  ^ 
Parenchymzellen  lagen  und  auf  das  deutlichste  deren  gangartige  Anordnung  nv* 
kirten.  Salzsäure  löste  dasselbe  schnell,  Zusatz  von  Ferrtdcyankaliiim  f&rbte  ci 
dann  intensiv  blau.  Nach  Einwirkung  der  Salzsaure  blieben  allein  die  noa  etwas 
vergrösserten  weissHchen  Fleckchen  zurfick ,  welche  bei  hinreichend  starken  Ver 
grösserungen  als  Colonien  dicht  zusammengedrängter  Bacterien  erkannt  warfes« 
Die  Bacterien  fanden  sich  stets  nur  im  Ceotrum  solcher  Pigmentflecken,  das  Pig- 
ment nie  ohne  Bacterien.  Letztere  tagen  in  der  Leber  zwischen  den  Gefilsaes, 
Bindegewebszügen  und  den  Resten  der  Leberzellen,  oft  breite  Lücken  zwischeo 
diesen  Gewebspartien  verursachend,  so  dass  nach  dem  Auspinaeln  ero  oaregel- 
massiges,  grobmaschiges  Netzwerk  zurückblieb.  Im  Magen  zeigten  sich  dieB•€t^ 
rien  mehr  diffus  am  Grunde  der  Drüsenschicht  gelagert,  aber  auch  nnr  an  des 
pigmentirten  Stellen;  das  Pigment  lag  dort  stets  in  den  untersten  Drüseudlea. 
Beim  Pankreas  fanden  sich  die  Bacterien  in  dem  die  DrösenlSppchen  zooick^ 
überkleidenden  Bindegewebe  in  kleine,  vielfach  mit  einander  verbundene  Coloniei 
gruppirt;  die  unmittelbar  daran  stossende  Schicht  Drüsenzellen  enthielt  das  Pig- 
ment. In  der  rechten  Nebenniere  war  das  Verhalten  wie  in  der  Leber:  die 
Bacterien  bildeten  das  Centram  kleiner  Pigmentheerde;  die  Schwefeleisenkönckei 
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belaadeo  ticb  steU  in  deo  lonicb»!  Kegeaden  Pareo€byiniell«o  der  Nebeonieren- 
rinde.    lo  der  MarkMbtUnz  fand  ick  weder  Bacterieo  noch  PigmeoL 

leb  wiH  nicht  mit  Bestimmtbeit  bebaopten,  dus  die  übrigen  nicbt  mikresko- 
ptscb  dnrcbsocbten  Organe  nicbt  aacb  Baoterieneoionien  enthalten  bitten.  Bei  der 
Section  wurden  nnr  Pigraentimngen  in  den  genannten  Organen  gefunden  und  als 
cadaveröse  Erscheinungen  angesehen;  die  Leber  mit  den  anbingenden  Partien  wurde 
behttfs  genauerer  Untersocbung  der  Verbiltnisse  der  acuten  Atrophie  mitgenommen. 
Als  die  Bacterien  gefunden  wurden,  konnte  ich  der  äbrigen  Organe  nicht  mehr 
habhaft  werden.  Es  ist  aber  sehr  wohl  möglich»  dass  mir  ähnliche  kleine  Pigmen- 
tiruogen  in  anderen  Organen  entgangen  sind.  Die  Universität  Breslau  erfreut  sich 
bis  jetzt  noch  keines  pathologischen  Instituts,  und  muss  ich  meine  sftmmtlichen 
Seetioneo  an  etwa  10  —  12  verschiedenen  Orten  in  sehr  wenig  geeigneten  Keller- 
räumen  vornehmen.  Das  dort  vorherrschende  Dämmerlicht  macht  oft  alle  Bemü- 
bungen»  feinere  Farben-  oder  Transparenz-Nöan^en  zu  bestimmen,  illusorisch.  Somit 
bin  ich  selbst  am  wenigsten  geneigt,  meine  negativen  Angaben,  namentlich  in  Bezug 
auf  so  blutreiche  Organe  wie  Milz  und  Nieren,  als  sicher  anzusehen.  Im  Zwerch- 
fell, das  zum  grossten  Theil  mit  der  Leber  entfernt  war,  in  einer  Anzahl  Lymph- 
drusen, in  einem  Stuckchen  Lunge,  im  Oesophagus  fanden  sich  weder  Schwefel- 
eisenpigment noch  Bacterien. 

In  den  Bacteriencolonien  war  die  gewohnliche  Form  vorherrschend,  die  ein- 
zelnen Stäbchen  vielfach  zu  zweien,  höchstens  zu  vieren  verbunden.  Mein  ver- 
ehrter College,  Prof.  Ferd.  Gohn,  dem  ich  frische  Präparate  vorlegte,  machte 
mich  auf  eine  breitere,  verbältnissmässig  kurze  Form  dieser  Gebilde  aufmerksam, 
die  sehr  an  Art hro Sporen  erinnerte,  und  in  einzelnen  Exemplaren,  oft  aber  auch 
in  kleineren  Gruppen  zwischen  den  schmalen  stabförmigen  Bacterien  erkennbar  war. 
Hier  und  da  zeigten  sich  auch  Vibrionen-  und  Spirillenformen. 

So  viel  ich  weiss,  ist  eine  Bemerkung  von  Grobe,  dies.  Archiv  1861,  Bd.  XX. 
S.  316,  die  einzige,  welche  auf  die  Vermuthung  eines  Zusammenvorkommens  von 
Pseudomelanosen  mit  Schizomyceten  in  der  von  mir  hier  beschriebenen  Art  hin- 
deutet. Es  heisst  dort:  «Die  Grundsobstanz  der  grösseren  und  kleineren  Schollen 
(Pigmentschollen)  sind  o£fenbar  Albumioate,  wie  schon  das  Verhalten  zu  den  Alka- 
lien und  der  Essigsäure  beweist.  Oft  kam  es  mir  vor,  als  ob  dieselben  aus  grösse- 
ren oder  kleineren  Agglomeraten  farbloser  Blutkörperchen  sich  bildeten,  die  im 
Zerfall  begriffen  sind  und  auf  welche  die  schwarzen  Massen  sich  niederschlagen. 
Dann  erinnert  auch  die  feinkörnige  Beschaffenheit  an  zerfallende  FaserstofiFTibrillen. 
Einen  Zusammenbang  mit  VibrioDenbildung  habe  ich  daran  nicht  erkennen  können.** 
Ob  hier  in  der  That  ein  ursächlicher  Zusammenbang  der  Pigmentbildung  mit 
den  Bacteriencolonien  besteht?  Die  Anordnung  beider  Dinge  in  der  disseminirten 
Forni,  das  stets  gemeinsame  Vorkommen  lässt  kaum  eine  andere  Annahme  zu. 
Das  Pigment  erweist .  sich  durch  seine  Reactionen  als  das  bekannte  Schwefeleisen 
der  Pseudomelaoosen  und  fand  sich  stets  nur  in  den  Parenchymzellen.  Es  ist 
sehr  wohl  möglich,  dass,  bedingt  durch  die  Entwickelung  der  Bacterien,  Zersetznngs- 
prozesae  eingeleitet  worden,  sind ,  die  die  Bildung  von  FeS  zur  Folge  hatten.  Ich 
bemerke  hier,  dass  sich  später,  während  der  Untersuchung,  in  der  Leber  noch  eine 
Menge  Vivianitkrystalle,  wie  sie  Grobe,  dies.  Archiv  Bd.  XXU.  1861.  S.  433 
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beschreibt,  «usbildeteo.  Ko  destiNirtera  Wasser,  welebe»  ich  einem  kleinen  Stfick- 
chen  Lebersubstanz  infundirte ,  entstanden  in  kurzer ,  Zeit  eine  Menge  Bacterien 
derselben  Form,  wie  sie  in  den  Pigmentfleeken  forhanden  waren,  dabei  faulte  die 
Masse  durchaus  nicht.  Die  Bacterien  bildeten  auf  der  Oberfläche  ein  btäulicfa- 
raetallisch  glänzendes  Häutchen,  und  es  erwies  sich,  dass  die  Ftrbung  durch  die- 
selbe krystallinische  Masse  ?on  Schwefeleisenkömchen  henrorgerufen  wurde,  wie 
sie  sich  in  der  Leber  fanden.  Die  Beritnerblau-Reaction  ftrbte  auch  die  Bacterien 
intensiv.  In  einem  2ten  daneben  stehenden  Aufignss  anf  ein  Stückchen  einer  an- 
deren Leber  bildeten  sich  unter  stark  putridem  Gerach  ebenfalls  eine  Menge  Bacte- 
rien. Diese  zeigten  jedoch  keine  Spur  von  Eisenrea<^ion ,  waren  aasserdem  be- 
trächtlich grösser  als  die  vorhin  beschriebenen. 

Eine  andere  Frage  ist  die,  ob  wir  die  Bacterieobildung  als  eine  postmortale 
aufzufassen  haben,  was  bei  der  bekannten  ungemein  raschen  Entwickehing  der- 
selben, in  Verbindung  mit  der  fast  immer  cadaverSsen  Pseudomelanose,  am  näch- 
sten liegt.  Ich  habe  wenigstens  keine  Neigung,  den  Fall  durch  Zuruckdatiren  der 
Bacterien  in  die  letzten  Lebensmomente  des  Obducirten  zu  einem  noch  inferessan- 
teren  zu  machen.  Immerhin  glaubte  ich  den  Befund  nioht  unwerth  einer  kürzen 
Mittheilung  erachten  zu  dürfen. 

Breslau,  den  4.  Februar  1808. 


Erklärung  der  Abbildung  Taf.  XVL  Fig.  4. 

Ein  Stuck  'der  Leber  aus  der  Mitte  des  linken  Lappens,  naturliche  Grosso 
a  a  Kleine  Gruppen  gelb  gefärbter,  erhaltener  Leberläp^cben.  aj  Einzelne  Lebe^ 
läppchen  isoürt  in  der  parenchymlosen  Substanz  liegend,  b  b  Zwei  Pigmentfleeken, 
in  deren  Mitte  die  Bacteriencolonie  als  punktförmiger  gelbweisser  Fleck  sichtbar 
ist.  c  c  Pfortaderzweige,  d  d  Lebervenen ;  sämmtliche  Gefasse  mit  verdickten  Binde- 
gewebsscheiden. 


Einige  Beffleitnogeu  zn  dem  Aofsatze:  „Ueber  BeelierKeUen  tod 
Dr.  TIteodor  Eimer''  in  Band  XLII.  Heft  4  dieses  AreliiTS. 

Von  Dr.  L.  Erdmann  zu  Doiiniany  bei  Gbotin  in  Bessarabien. 


In  dem  citirten  Artikel  hat  der  Verfasser  desselben,  der  schon  f^Ciher  in  der 
Becherfrage  für  eine  ganä:  eigenthumliche  Function  der  fraglichen  Gebilde  aufge- 
treten ist,  es  unternommen,  „die  Irrthümer  zu  bebandeln,  welche  neuere  Beob- 
achter dazu  verleitet  haben,  die  Becherzellen  für  Kunstproducte  aufzufassen. <*  Za 
diesen  Beobachtern  gehöre  ich  nun  leider  auch  und  es  treibt  mich  mein  publicisti- 
scher  Selbsterhaltungstrieb,  jene  Irrthümer,  so  vier  es  eben  geht,  von  mir  abia- 
wälzen  durch  Besprechung  der  Arbeit  Eimer's    und    durch  Aufdeckung  der  in 
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derselben  eotiiaUeaen  redactionrilen  UnfeoaiigkeitMi ,  sewie  der  andenvviligen  Uih 
nchtigkeiteD»  durch  welche  aach  ich  engagtrt  worden  bin. 

In  meiner  InaugaraNDtssertalion  habe  ich  angegeben,  dast  ich  im  fHsehen 
Froscbdarm  trotz  eines  langen  und  im  Interesse  der  Letzerich 'sehen  Theorie 
tendensiösen  Snchens  die  Btcherzellen  niemals  mit  Bestimmtheit  hStte  nachweisen 
können.  Eimer  nun  „scheinen  die  Vertreter  der  Knnstproductenansicht  sehr 
wenig  mit  frischen  Präparaten  handtiert  zu  haben",  wogegen  ich  ihm  mittheilen 
kann,  dass  ich  mehrere  Wochen  hindurch  —  tigtich  gegen  6  Stunden  —  mich  aus- 
sehtiesslich  mit  dem  frischen  Froschdarm  bescbSftigt  habe.  Ich  hatte  vordem 
die  Becberzellen  am  in  Chromsäore  erhirteten  Igeldarm  slodlrt  und,  da  ich  sie 
mit  einer  ganz  besonderen  wohlwollenden  TheÜoabme  beobachtet,  ihre  Physiognomie 
mir  sn  eingeprtgt ,  dass,  wenn  sie  im  frischen  Froschdarm  überhaupt  vorhanden 
gewesen  wären,  ich  sie  unbedingt  auch  gesehen  bitte.  Trotzdem,  dass  ich,  wie 
bemerkt,  für  die  Letzeric h'sche  Sache  sehr  disponirt  war,  tiess  ich  mich  natOr- 
lieb  niebt  dazu  verleiten,  zu  Gonsten  derselben  eine  ausgiebige  Kritik  des  Beob- 
achteten zu  verabsäumen.  -^  Wenn  ich  also  trotz  meines  »Eifers*  die  gesuchten 
becherförmigen  Gebilde  in  der  frischen  DarmscUeimbant  des  Frosches  nicht  habe 
finden  können,  so  lag  es  wahrlieh  nicht  an  mir,  sondern  ich  werde  wohl  die  ne- 
gativen Resnitate  meiner  DotereuchuDg  einer  lethargischen  Hartnäckigkeit  der  dor- 
pater  Wiaterfrösche  zu  verdanken  haben,  wobei  ich  auf  den  von  mir  bereits  posto- 
lirten  EinOuss  der  ludifiduaKtät  auf  die  Erzeugung  von  BecheneUen  nochmals 
anfmerksam  madien  zu  müssen  glaube.  —  Obschon  ich  also  die  Richtigkeit  einer 
Beobachtung,  welche  der  meinigen  entgegengesetzt,  zugestehen  muss  und  ich  es 
auch  nicht  ungern  thoe,  so  kann  ich  doch  nicht  umhin,  Eimer  gegenüber  es 
auszusprechen,  dass  weniger  seine  weiteren  Ausfuhrungen,  als  vielmehr  die  einfache, 
in  Uebereinstimmung  mit  anderen  Autoren  (Arnstein,  Fries)  gemachte  Angabe 
über  die  Existenz  von  Becherzellen  im  frischen  Präparat  mich  zu  obiger  Anerken- 
nung, die  eine  lediglich  subjective  Bedeutung  hat,  veranlasst  haben.  —  Trotzdem 
jener  Forscher  sich  stellenweise  in  dem  Tone  ausdruckt,  als  wenn  er  der  von  der 
Wissenschaft  selbst  erwäbhe  Richter  zur  Aburtbeiluog  aller  gegen  die  Souverainität 
der  Becherzellen  unlernommenen  Auflehnungsversuche  wäre,  so  werde  ich  es  doch 
versuchen,  seinen  Lebren,  zuvorderst  seiner  Symptomatologie  der  Becherzelle  im 
frischen  Darm,  im  Folgenden  eine  kurze  kritische  Betrachtung  zu  widmen. 

Bei  der  FläcbenaDsicht  des  Darmepithels,  das  gleich  nach  der  Tödtung  des 
Tlfieres  mit  etwas  Jodserum  unter  das  Mikroskop  gebracht  worden,  findet  Eimer 
zweierlei  an  den  Stellen,  an  welchen  die  Polygone  von  den  Basen  der  Cylinder- 
zellen  mit  ihren  Ecken  zusammenstossen:  erstens  nämlich  «Pönktchen*^  oder 
„Ringchen*,  die  den  optischen  Ausdruck  für  die  AusnHindungsgänge  der  Becber- 
zellen dnrch  den  Basaisanm,  ffir  die  „Stomata*  derselben  darstellen  sollen,  zwei- 
tens aber  das  Niveau  der Zelienmosaik  überragende,  glänzende,  weisse  „Knopf- 
eben*,  die  oft  erst  bei  so  hoher  Einstellnng  sichtbar  w^den,  „dass  man  den 
Eindruck  erhält,  als  schwebten  sie  in  der  Luft,  wäbrend  die  Stomata  immer  im 
Niveau  der  Cylinderzellenbasen  erscheinen",  welches  letztere  wohl  vollkommen  ein- 
leuchtend sein  durfte.  Jene  „Knopfcben*  liegen  aber  unterhalb  des  Basaisaumes 
und  steilen  dem  Beobachtenden  den  ganzen   oder  nnr   theihveisen  Beoberinhalt 
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dar,   welcher  in  Folge  Miner  «tlrkereo   Lichtbrechung  altf  Ober  dem   Basalsaum 
liegend   erscheinen   soll.      Am   bäuftgsten  sieht    man    blos    die   „Koöpfcheo'*  and 
roaochnial  beim  schärferen  Zusehen   dber  densalbeB  aoch  das  Stoma  mit  den  in 
dasselbe  stosaendeo  Begreozungslinien  der  Baaalaiiime  (S.  502).    Man  beachte  wobl: 
die  «Knöpfchen'*  erscheinen  ja  stets  fiber  dem  Ni?aau  der  Zellenmoaaik  —  woher 
auch  der  Name  — ,  die  Stomata  dagegen  —  wie  es  aoch  nicht  anders  sein  kann  — 
in  jenem,  und  doch  soll  mencbmal  dem  scbfirfw  Blickenden  es  geüngea,  das  tiefer 
Erscheinende  über  dem  höher  Erscheinenden  za  sehen.    In  diesem  Falle 
erscheint  entweder  das  MKnöpfiehen<*   nicht  als  „Knöpfeben'',  d.  h.  als  etwas  über 
der  Zellenmosaik  Erhabenes,  oder  wir  haben  es  mit  einem  Bück  xa    thon,  den 
wohl  schwerlich  die  tiefsten  Tiefen  der  Natur  länger  verbärgen  bleiben  ddrftea.  ~ 
Wir  bitten  aber  nun  um  die  Lösung  eines  zweiten  Rithsels:  Wenn  der  Inhalt  der 
Beeherzelle  wirklich  von  einer  so  bedeutenden  Lichtbrechung  ist,   daea   sich  diese 
noch  bei  der  höchsten  Einstellung  (S.  500)  geltend  macht,  und  wenn  femer  die 
Stomata  die  offenen  Mündungen  der  Becher  sind,   weshalb  prisentirt  soch  daon 
nicht  bei  Betrachtung  jener  der  glänaenda   Becherfnbalt,    weahalb    eraoheint  das 
Stoma  nicht  immer  blos  als  „Knöpf eben*'?    Wir  nehmen  ja^  glaube  ich,  eine 
Oeffnung  nur  dadurch  wahr,  dass  wh'  ihre  Umgebung  und  ihren  Hintergnsnd  seheo. 
Der  Hintergrund  des  Stoisa  ist  aber  jedenfalls  der  Becberinhalt,  welcher  sieb  ah 
„  Knöpfchen  <*  darstellen  soll.  —  Es  sind  das  eben  Unklarheiten  und  Widerspriicbe, 
die  bei  Eimer  gleich  in  dem  Beginn  seiner  Charakteristik  der  Becherzelle  sieh  eioge 
schlichen  haben  und  nun  verhiadem,   dass  er  weiter  mit  jener  prosperirt.    Weas 
er  mit  rügendem  Bedauern  es  ausspricht,   „dass  einige  ausfuhrliche  Theorien  ober 
die  Entstehung  der  Becherzellen  unmöglich  ausgedacht  worden,  wenn   die  Verbalt- 
nisse der  Bechermdndung  genauer  behandelt  und  erkannt  worden  wären,**  so  nag 
auch  gesagt  sein,  dass  eine  sehr   ähnliche  Gefahr  häußg  in  einer  allzu  geflaoes 
und  gesuchten  Behandlung  des  Gegenstandes  liegen   kann.   —   Bei  meinen  (Joter- 
sochungen  habe  ich  auch  auf  und  zwischen  den  Gylinderzellenbasea  die  verscbie' 
densten  Ringchen,  Pünktchen,  Blftschen,  Knöpfeben  etc.  gesehen,  habe  mich  aber 
niemals  veranlasst  gefunden,  sie  als  etwas  Anderes  zu  deuten,  wie  als  kleinere 
oder  grössere,  durch  den  Basalsaum  hindurehgetretene  oder  im   Darchtritt  enl 
begri£fene  Schleimkügelcben,  habe  mich  bei  Beobachtungen  im  Profil  nie  eines  An- 
deren überzeugen  können  und  habe  auch  in  meiner  Jnaugoral- Dissertation  aoie* 
geben,   auf  welche  Weise  ich  jene  mannicbfaltigen  Formen,  die  manohes  Mal  das 
mikroskopische  Bild  in  so  bunter  Anordnung  und  in  einer  aolchen  Anzahl  belagefB, 
dass  man  sich  vor  ihnen  kaum  zu   bergen  vermag,  auf  welche  Weise  ich  ^e  von 
Becherzellen  zu  unterscheiden  gesucht  habe.    Wenn  Eimer  in  der  bisherigen  Ut^ 
ratur  die  Bedeutung  seiner  höchsten   Einstellung  des   Tubus   nicht  berucksicbtigt 
findet,  so  kann  ich  ihm  versichern,  dass  ich  die  Stellscbraube  nicht  geschont,  son- 
dern sie  angewandt  habe  für  jede  niögllcbe  Ebene,  von  den  dunklen  Tiefen  des 
Stroma  an  bis  zu  jenen  lichten  Höhen,  welche  nur  noch  von  den  „Kaöpfeben* 
bevölkert  werden ,  ohne  jedoch  damit  •—  im  frischen  Froschdarm  meine  ich  ^ 
auch  nur  eine  richtige  Becherzelle  aufgebracht  zu  haben.     Mit  Hebeln  und  mit 
Schrauben  können  wir  eben  nicht  immer  der  Natur  ihre  Gebeünaisse  abringen,  wie 
Qötbe  sagt.    Anch  Eimer  scheint  durdi  die  verschiedene  Einstellnng  seine  nSt«- 
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raata"  and  ,  Knopfchen "  im  friichen  Darm  niemals  zu  den  gewänsebteo  —  fibrigeni 
richtig  vopgezeicbneten  —  optischen  Metamorphosen  gelangt  zu  sein.  —  Von 
seinen  Zeichnungen  sind  ausserdem  nnr  Fig.  5  und  6,  dann  Fig.  9 — 14  und  Fig.  16 
in  Bezug  auf  BecherzeUen  überzeugend.  Sie  alle  stammen  aber  aus  Osmium-  oder 
Silberpräparaten.  Bios  von  Fig.  16  ist  in  den  Erklärungen  der  Abbildungen  nicht 
gesagt,  nach  welcher  Methode  jenes  Bild  gewonnen  worden. 

Was  ergibt  nun  die  Seitenansicht  der  frischen  Becher?     Eimer  spricht,  wie 
nicht  zu  vergessen  ist,  zunächst  nur  von  frischen  Präparaten  und  dort,  wo  er  vom 
Stoma  handelt,  gibt  er  an,  dass  diesem  in  der  Proßlansicht  eine  Lücke  oder  Ein> 
Ziehung  im  Basalsaum   entspricht,   unter  weicher  Einziehung  der  Becberbauch   er- 
scheinen soll,   illustrirt  aber  leider  diese  Angabe  durch  Bilder  (Fig.  9— 12),  die 
Osmiumsäurepräparaten  entnommen  sind.    In  Bezug  auf  die  „ Knöpfchen *^ 
sagt  Eimer  ferner  aus,   dass  dort,  wo  sich  diese  bei  der  Flächeoansicht  gezeigt 
hätten,   bei    der   entsprechenden   Seitenansicht  Nichts  oberhalb   des   Basalsaumes, 
sondern  nur  Einziehungen  des  letzteren  zu  sehen  gewesen  wären.    Ich  muss  jedoch 
leider  bekennen,  dass  ich  nicht  weiss,  wie  man  es  anzufangen  hat,  ein  mikrosko- 
pisches Flächenbild   nach  Belieben   in   das  entsprechende  Seitenbild  umzuwandeln, 
ohne  das  Präparat  selbst  durch  bekannte  mechanische  Hülfsmittel  zu  wenden.    Wer 
steht  aber  denn  dann  dafür,  dass  nicht  während  eines  solchen  Actes  Gebilde,  die 
über  dem  Basalsaum  gelegen,  Schleimtröpfchen  etwa,  abgestreift  wurden  und  daher 
bei  der  Seitenansicht  fehlten?  —  Weiter:  Jene  Einziehungen  sollen  die  vorher  be- 
sprochenen sein,  welche  zu  den  durch  Zeichnungen  ans  den  Osmiomsäureprä- 
pa raten  veranschaulichten  Becherbäuchen  fähren.     Man  sieht  eben:    Eimer  hat 
oirgends,  weder  durch  Wort,   noch  Bild,   in  klarer  und  unumwundener  Weise  es 
darthun  können,    dass    er   an    frischen   Präparaten  die  ächten  und  wirklichen 
Becher  gesehen  hat.     Es  heisst  freilich  auf  S.  501 ,   wo   noch  vom  frischen  Darm 
und  zwar  davon  gebandelt  wird,  was  die  „ Knöpfchen '^   bei  der  Seitenansicht  er- 
gaben, es  heisst  da,  dass  hinter  den  obigen  „Einziehungen  und  durch  die  Länge 
des  Becherhalses,  beziehungsweise  die  Dicke  des  Basalsaumes,   von  der  äusseren 
„Begrenzung  des   letzteren   entfernt,^*   wir  den   den  „Knöpfchen ^*   entsprechenden 
lohalt  des   Becherbauches  sehen.     Es   ist   aber  offenbar  dieser  Passus   der  gleich 
darauf  folgenden  Scliilderung  der  Flächenansicht  anticipirt,  weil  man  ja  unmöglich 
den    Becherbauch,   welcher  von   oben  gesehen,   unterhalb  der   die   Dicke  des 
Basalsaumes  durchsetzenden  Einziehungen  gelegen  sein  soll,   bei   der  Seitenansicht 
hinter  diesen  sehen  kann.    Die  Flächenansicbt  aber  ergab  nach  Eimer 's  eigenem 
Geständniss  keine  den  gehegten  Erwartungen  entsprechende  Erscheinungen,  ist  also 
für  uns  vollkommen  werthlos.  —  Wenn  auch  ferner  auf  S.  502  gesagt  wird:   „Es 
sind  aber  auch  an  ganz  frischen  Präparaten  die  Becher  häuGg  so  deutlich  sichtbar, 
dass  man  an  ihnen  einen  Becberbauch  von  ziemlichem  Umfang,  ich  möchte  sagen 
Ton   Weitem,  erkennt,"  so   ist  eine  solche  Behauptung  für  mich  so   lange  nicht 
überzeugend,  bis  der  Verdacht  beseitigt  ist,  dass  sie  nicht  auf  Grund  von  Bildern, 
wie  sie  durch  Fig.  1 — 4  dargestellt  sind,  gemacht  worden  ist.     Mit  schmalen  aus- 
gezogenen Stielen   dem  Basalsaum  aufsitzende,  mehr  oder  weniger  von  Körnchen 
▼erschiedener  Art  durchsetzte  Schleimtropfen  sind  mir  gar  häufig  bei  der  Flächen- 
aosicht   wie  becheräbnliche  Gebilde  mit  scheinbaren  centralen  Oeffnungen  —  dea 
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TOD  unten  her  darcbscheinenden  Stielen  —  Torgekommen.  Nor  die  Art  der  opti- 
schen Veränderangen,  welche  beim  Gebrauch  der  Stellschraabe  eintreten,  hat  in 
solchen  sehr  häufigen  Fällen  zu  entscheiden. 

Wie  oben  bemerkt,  will  ich  Eimer  trotz  seiner  Ausfährungen  glauben,  dass 
er  auch  an  frischen  Schleimhäuten  (ob  auch  beim  Frosch?)  die  Becberzellen  etwa 
so  deutlich  gesehen  hat ,  wie  sie  in  Fig.  6  und  in  Fig.  1 6  dargestellt  ^nd ,  deoB 
auch  andere  Beobachter  haben  sie  am  frischen  Froschdarm  und  ich  selbst  am 
frischen  Katzendarm  gesehen.  Jene  Gebilde  sind  mir  Obrigens  im  frischen  Zu- 
stande seltene  Erscheinungen  gewesen  und  die  obige  Kritik  der  Eimer'scbeo 
Becherzellensemiotik  hat  auch  den  Zweck  gehabt,  darzuthun,  dass  Eimer  wirk- 
liche Becher  im  frischen  Darm  nicht  so  leicht  und  nicht  so  häufig  hat  findeo 
können,  wie  es  seine  „Stomata"  und  „Knöpfchen**^  erscheinen  lasseo  möcbteo, 
sondern  jedenfalls  viel  seltener,  was  mir  für  eine  spätei'e  Bemerkang  von  B^ 
deutung  sein  wird.  Ausserdem  dürfte  aus  meiner  Darstellung  Manchem  aocfa  noch 
ersichtlich  geworden  sein,  dass  selbst  die  Machthaber  im  Reiche  der  Mikroskopie 
nicht  immer  frei  zu  sein  scheinen  Ton  auch  anderen  SterbKchen  eigenen,  kleinen 
Schwächen  in  der  Kunst  des  Interpretirens  und  Combinirens.  Auf  Grand  dessen 
möchte  ich  Eimer  bitten,  gegen  Andere,  unter  diesen  auch  gegen  mich,  dock 
etwas  nachsichtiger  zu  sein  und  mir  mein  Urtheil  „in  Beziehung  auf  die  Verhält- 
nisse, wie  sie  sich  im  Naturzustande  darbieten",  welches  Urtheil  er  mir  abge 
sprochen,  baldigst  zurückzuerstatten.  Bei  Gelegenheit  der  Besprechung  der  Becher- 
zellenöffoungen  macht  nämlich  Eimer  gegen  mich  die  Bemerkung,  dass  ich  meiw 
Beobachtungen  nur  an  Chromsäurepräparaten  gemacht  hätte  und  daher  mein  lA^- 
theil  für  die  natürlichen  Verhältnisse  nicht  in  Betracht  käme.  Diese  Angabe  stinuA 
freilich  mit  der  auf  S.  494  gemachten,  nämlich  der,  dass  die  Vertreter  der  Konst- 
productenansicht  die  Becherzellen  an  ganz  frischen  Präparaten  niemals  gesehen 
haben,  stimmt  aber  nicht  mit  derauf  S.  492  gemachten  Angabe,  nach  welcher 
ich  nur  bei  der  Katze  im  frischen  Zustande  Becher  gesehen  hätte.  Abgesehea 
aber  hiervon,  sehe  ich  gar  nicht  ein,  wie  durch  Einwirkung  der  Chromsäore 
an  den  Bechern  etwa  vorhanden  gewesene  Oeffnungen  geschlossen  werden  konntea, 
weshalb  also  meine  Ansicht  in  Bezug  auf  diese  gar  keine  Beachtung  ^erdieoe. 
Wenn  ich  nun  in  Folge  meines  Gesuchs  mein  UrtheH  zurückerhalte,  so  möchte 
ich  es  benutzen,  um  zu  bemerken,  dass  das  gänzliche  Fehlen  von  Fett  in  dee 
Bechern  durchaus  nicht  zu  Gunsten  von  Oeffnungen  an  diesen  sprechen  wurde,  (h 
ja  nicht  gut  einzusehen  ist,  warum  nicht  bei  der  Resorption  des  Fettes  kleioe 
Theilchen  von  diesem  hin  und  wieder  in  die  offenen  Mündungen  bineingeratheo 
können.  —  Ferner  möchte  ich  auch  Eimer  um  etwas  mehr  Beachtung  und  mehr 
Duldung  für  meine  Beobachtung  von  Becherzellen  im  Froschmagen  —  wieder  eme 
Sonderbarkeit  der  dorpater  Frösche!  —  ersuchen,  in  welches  Gesuch  ich  auch 
Arn  st  ein  einzuschliessen  mir  die  Freiheit  nehäie.  Ich  möchte  bitten,  unsere 
Beobachtungen  nicht  mit  der  einfachen  Entgegnung  abzuthun,  wir  hätten  nicht 
Becher-,  sondern  blos  veränderte  Cylinderzellen  gesehen.  Das  wäre  doch  etwas 
gar  zu  willkürlich,  wenn  auch  aus  Beqüemlichkeitsrucksicbten  nicht  inuner  za  ver- 
werfen! Eimer  führt  eben  das  Fehlen  von  Becherzellen  im  Froschmagen  als 
dnen  —  jedenfalls  nicht  zu  verachtenden  —  Grund  gegen   die  Kunatprodacteo- 
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ansicbt  an,  bereitet  sich  aber  eben  bierdarcb,  wie  es  mir  scbeiot,  fSr  dieZukoofl 
eine  neue  Arbeit,  da  er  ja  dann  auf  anderweitige  Mittel  wurde  sinnen  mflssen, 
um  „die  Räthsel  der  Entstehung  der  Schleimkorpercben  und  diejenigen  der  epitbe- 
Ualen  Eiterung''  (Bd.  XXXVIII.  S.  432  dieses  Archivs)  für  die  Magenschleimhaut 
za  lösen. 

Unser  Autor  bespricht  nun  weiterbin  die  von  den  Vertretern  der  Kunstpro- 
..^actentheorie  für  ihre  Ansicht  angezogene  Inconstanz  der  Becherzellen  in  Zahl  und 
Anordnung.  Er  hat  gefunden,  dass  in  einem  und  demselben  mikroskopischen  Bilde 
die  Anordnung  jener  „eine,  man  kaoD  sagen*'  regelmflssige  sei.  Ich  kann  nun 
sageo,  dass  ich  dies  durchaus  nicht  beobachtet  habe,  sondern  dass  mir  in  einem  und 
demselben  Präparate  Zotten  in  das  Gesichtsfeld  getreten  sind,  von  denen  die  einen 
ganz  frei,  die  anderen,  oft  dicht  daneben  liegenden  von  Bechern  wie  besftt  waren, 
andere  aber  auch,  auf  deoen  die  Anordnung  eine  „man  kann  sagen"  regelmassige, 
andere  endlich,  auf  denen  diese  eine  vollkommen  regeltose  war.  Ich  habe  es  aller- 
dings auch  gefunden,  dass  nie  mehre  Becher  zusammen  lagen,  sondern  Immer 
durch  mehr  oder  weniger  veränderte,  abnorme  Cylinderzellen  von  einander  geschie- 
den waren,  wodurch  eben  die  regelmässige  Vertheilung  bedingt  erschien,  bin  aber 
durchaus  gesonnen,  diese  Beobachtung  mit  einer  mindesteps  nicht  geringeren  Be- 
rechtigung für  die  Konstprodacteotheorie  in  Anspruch  zu  nehmen,  als  Eimer  für 
seine  Ansicht.  Denn,  wenn  es  sich  wirklich  so  verhält,  wie  ich  es  in  meiner 
Inaugural^Dissertation  entwickelt  habe,  wenn  wirklich  die  Becherzellen  aus  den 
Cylinderzellen  sich  so  bilden,  dass  sie  sich  durch  Aufnahme  von  gewissen  Stoffen 
ausbauchen,  so  ist  es  klar,  dass,  wenn  mehre  neben  einander  liegende  Cylinder- 
zellen diese  Procedur  mit  sich  vornehmen  wollten,  sie  nicht  weit  damit  kommen, 
weil  sie  sich  gegenseitig  daran  verhindern  wfirdeo.  Es  müssen  eben  aus  einer 
Gruppe  concurrirender  Zellen  einige,  —  die  schwächeren,  wie  überall  — ,  nach- 
geben und  es  gestatten,  dass  die  anderen  sich  auf  ihre  Kosten  breit  machen. 
Fände  eine  solche  Genese  der  Becherzellen  nicht  statt,  so  wSre  es  ja  viel  eher 
denkbar,  dass  sie  bei  der  gerade  nicht  sehr  gewissenhaften  Ordnung,  welche  von 
ihnen  eingehalten  wird,  ein  oder  d^s  andere  Mal  sich  unmittelbar  aneinander 
lagern  könnten. 

Es  scheint  mir,  als  wenn  Eimer  seine  Aufmerksamkeit  zu  sehr  von  seinen 
Bechern  hat  in  Anspruch  nehmen  lassen  und  dabei  öbersieht,  in  weich'  precäre 
Stellung  die  Cylinderzellen  unterdessen  gerathen  sind.  Er  hat  freilich  die  an  diesen 
durch  die  Becherbäucbe  bewirkten  Anomalien  bemerkt,  bat  es  jedoch  unterlassen, 
sich  über  die  weiteren  Consequenzen  seiner  Beobachtung  auszusprechen.  Er  hat 
selbst  die  Cylinderzellen  in  das  ihnen  von  Letzerich  genommene  Recht,  die 
Resorptionsorgane  zu  sein,  wieder  eingesetzt,  verkümmert  ihnen  aber  dieses  Recht 
wieder,  indem  er  ihnen  neue  Bedrücker  in  den  Bechern  auf  den  Hals  setzt.  Diese 
üben  nämlich,  wie  ja  der  Augenschein  —  nach  Eimer  zuweilen  auch  an  ganz 
frischen  Präparaten  —  lehrt,  in  Folge  ihrer  Ausbauchung  einen  dem  Grade  dieser 
entsprechenden  Druck  auf  die  benachbarten  Cylinderzellen  aus.  Dieses  muss  ja 
nach  der  Schleim  -  Eiterbecherlehre  auch  v?ährend  des  Lebens  geschehen,  da  ja  in 
den  Bechern  Dinge  geschehen  sollen,  welche  jedenfalls  den  ihnen  durch  den  Becher* 
baach  vorgezeicbneten  Raum  aufs  Vollständigste  benutzen  müssen.  Was  ist  aber 
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die  Folge  eines  solchen  auf  die  Cylioderzellen  fon  aosseo  ausgeübten  Druckes? 
Es  muss  Doth wendig  hierdurch  auch  der  Drack  in  ihrem  Innern  gesteigert  werden, 
was  aber  weiter  der  Cylinderzelle  die  ihr  Qbertragene  Resorption  von  Stoffen  im 
Darm  mindestens  erschweren  mnss.  Sie  mnss  stets  die  Tendenz  haben,  das 
saaer  Erworbene,  welches  den  inneren  Druck  noch  steigert,  wegen  der  an  ihr  durch 
den  Becherbauch  erzeugten  Strictur  zum  Darmlumen  hin,  wo  ja  der  geringere 
Widerstand  ist,  gleichsam  wieder  zurück  zu  erbrechen,  ien  eintretenden  Resorptions- 
Strom  durch  einen  entgegengesetzten  Druck  zu  paralysiren.  Das  können  keine  na 
turlichen  Verhältnisse  sein.  Das  Institut  der  Becherzelle  wurde  demnach  dem 
Princip  der  Resorption  durch  die  Cylinderzelle  entzogen  sein;  es  kann  wenigstens 
kein  physiologisches  Organ  sein.  —  ^ 

Eimer  kommt  nun  im  Weiteren  auch  auf  die  von  verschiedenen  Aatorai, 
so  auch  von  mir  beobachteten  Uebergangsformen  zwischen  Becher  und  Cylinder- 
zelle zu  sprechen.  Sie  alle  werden  mit  einer  Entschiedenheit,  die  keinen  Wider- 
spruch duldet,  zurückgewiesen,  da  sie  von  solchen  Beobachtern  herrühren,  die  sich 
durch  vielfaches  Verwechseln  von  Cylindem  mit  Bechern  bereits  compromittirt 
hatten.  Als  wenn  nicht  gerade  diese  hSufigen  Verwechselungen  das  VeriHngiiche 
für  die  Lehre  von  der  specifischen  Becherzelle  wftren !  —  Aber,  was  ist  denn  das? 
Unter  einleitendem  „allerdings*'  und  „freilich"  gibt  uns  Eimer  eine  Beobachtong, 
wie  ich  mir  eine  bessere  für  meine  Theorie  nicht  wünschen  konnte,  und  iilastrirt 
jene  durch  eine  Zeichnung  (Fig.  1 4),  die  ich  gar  zu  gerne  in  die  meiner  Inangonl- 
Dissertation  beigegebene  Tafel  transplantiren  mochte.  Das  ist  ja  eine  leibhaftige 
Sphinx  mit  dem  Kopf  einas  Bechers  und  dem  Hintertheil  einer  CylindeneUe! 
Eimer  hält  sie  nun  für  eine  jugendliche  Becherzelle,  ich  finde  in  ihr  eine  grös- 
sere Aehnlichkeit  mit  der  Cylinderzelle.  Um  unparteiisch  zu  sein,  nehmen  wir 
die  Mitte  und  sagen:  sie  steht  gerade  zwischen  jenen  beiden  Formen,  sie  ist- 
ich  glaube  kein  allzu  schweres  Vergehen  zu  verüben,  wenn  ich  es  ausspreche  - 
eine  Uebergangsform.  Sie  ist  eine  Cylinderzelle,  die  sich  auf  dem  besten  Wege 
befindet,  sich  in  einen  Becher  umzuwandeln,  und  zwar  —  entsprechend  meiner  io  der 
Dissertation  niedergelegten  Ansicht  —  dadurch ,  dass  die  erstere  in  ihren  oberen 
Theil  Etwas  aufgenommen  hat,  was  diesen  ausdehnt  und  den  Zelleninbalt  nach 
unten  drängt.  Eimer  gebfihrt  jedenfalls  das  Verdienst,  in  Fig.  14  ein  schönes 
Bild  der  Vereinigung  und  Versöhnung  zwischen  den  beiden  scheinbar  so  widerstrf 
benden  Elementen  dargestellt  zu  haben.  «—  Er  macht  jedoch  noch  eine  andere 
aehr  lehrreiche  Beobachtung;  er  sieht  nämlich  zuweilen  den  ausgedehnten  Tbeil 
jener  Mittelform  platzen  und  seinen  Inhalt  entleeren.  Mit  Eimer  glaube  ich  auch, 
dass  dies  kein  eigentlich  physiologischer  Vorgang  ist,  sondern  glaube,  dass  es  in 
der  Unmässigkeit  der  sich  anffillenden  Zelle  seinen  genugenden  Grund  haben  wird. 
Ich  will  blos  noch  constatiren,  dass  Eimer  seine  offnungfuhrenden  Becher  ans 
Gebilden  hervorgehen  lässt,  die  von  Hause  aus  keine  Oeffnungen  besasseo,  —  ^ 
weiteres  Indicium  auf  eine  Urheberschaft  der  Cylinderzelle.  Eimer  selbst  kaao 
auch  gegen  den  Schluss  seiner  Abhandlung  einer  Deduction  der  Becher  ans  Cylin- 
dem keinen  ernstlichen  Widerstand  entgegensetzen  und  die  ganze  Sache  endigt  in 
Frieden;  nur  einige  prfidisponirte  Epithelzellen  mfissen  die  Brocken  zum  Rückzöge 
abgeben.  -*  Arnstein  gegenüber  will  ich  noch  bemerken,  dass  ein  solches  Platz« 
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aafgetriebener  Cylioderzellen,  wie  es  ?oo  Eimer  beobachtet  worden,  viel  entschie- 
dener für  eine  besondere  Zellenmembran  spricht,  als  die  vom  ersteren  Autor  be- 
obachtete Anwesenheit  von  zeitigen  Elementen  innerhalb  der  Epithelzellen  gegen 
eine  solche.  Zor  Erklftmng  der  letzteren  möchte  ich  nar  erinnern  an  die  Beob- 
achtuDgen  Cobnheim's  über  das  Darchtreten  von  Blutkörperchen  durch  die 
Wandungen  der  Capillargefisse  bei  der  venösen  SUuung  (Bd.  XL!.  Heft  1  u.  2 
dieses  Archivs).  — 

Bis  hierher  hat  nun  Eimer  meiner  Meinnng  nach  die  Knnstproductenansicht 
nicht  im  Geringsten  erschöttert.    Aber  er  macht  doch  eine  Angabe,   welche  voll- 
kommen genügen  därfte,  der  exclosiven  Zöchtungstheorie,  wie  ich  sie  noch  in 
meiner  Inaugural-Dissertation  vertreten  habe,  indem  ich  behauptete,  die  Becherzellen 
seien  lediglich  Erzeugnisse  der  Kunst,  den  Todetstoss  zu  geben.    Er  sagt  n&m- 
lieb,  er  hätte  an  frischen  Präparaten  die  Cylinderzellen  gezählt,  jene  sodann  den 
becbererweckenden  Reagentien  ausgesetzt  und  hierauf  bei  der  Zahlung  keine  einzige 
CyKnderzelle  vermisst,  obschon  Becher  entstanden  waren.     Diese  meiner  Meinung 
nach  höchst  schwierig  und  unter  Berücksichtigung  verschiedener  Cautelen  auszuföh- 
rende  Beobachtung  bedarf  jedoch   noch  sehr  der  Bestätigung,  bis  zu  welcher  die 
Sache  also  in  suspenso  bleiben  wurde.     Jene  Beobachtung  wörde  ausserdem  blos 
beweisen,  dass  in  gewissen  Fällen  die  Becherzellen  schon  während  des  Lebens  aus 
den  Epithelzellen  entstanden  sein  können.    Entnimmt  man  solchen  Fällen  Präpa- 
rate und  behandelt  sie  mit  den  betreffenden  Reagentien,  so  haben  die  bereits  prä- 
formirteo,  aber,   weil  vielleicht  collabirt,  nicht  sichtbaren  Becher  den  Vortheil  bei 
der  oben  beschriebenen  Concurrenz  voraus,  dehnen  sich  zuerst  aus  und  verhindern 
so  die  Cylinderzellen,   ein  Gleiches  zu  thun.     Nach  dem  jedoch,  was   ich  ausge- 
führt, kann  ich  die  etwaigen,  bereits  während  des  Lebens  entstandenen  Becher  nur 
als  abnorme,  als  pathologische  Bildungen  atiffassen  und  das  einzige  morphologische 
Element  des  Darmepithels  wäre  immer  nur  die   Cylinderzelle.     Als  pathologische 
Gebilde  werden  die  Becher  aber  jedenfalls   viel  seltener  im  frischen  Darm  zu  be- 
obachten sein,  als  es  Eimer  glaubt,  wie  ich  ja  auch  dieses  in  Bezug  auf  seine 
Beobachtungen  wahrscheinlich  zu  machen  gesucht  habe.  —  Schon  während  meiner 
Promotion  wurde  mir  von  einem  der  Herren  Opponenten  (Prof.  Stieda)  die  Mög- 
lichkeit einer  solchen  Auffassung,   die  ich  in  meiner  Inaugural-Dissertation  leider 
nicht  berücksichtigt  habe,  in  Aussiebt  gestellt. 

Um  mich  über  diesen  Punkt  zu  instruiren,  nehme  ich  jetzt  wieder  meine 
früheren  Untersuchungen  auf  und  zwar  mit  den  Fröschen  einer  anderen,  von 
Dorpat  sehr  entfernten  Gegend.  —  Meinem  geehrten  Herrn  Collegen  auf  dem  Ge- 
biete der  Becberfrage,  gegen  den  ich  mich  in  diesen  Zeilen  ausgesprochen  habe, 
kann  ich  noch  schliesslich  die  Versicherung  geben,  dass,  wenn  sich  mir  bei  meinen 
Untersuchungen  wirklich  neue  Gesichtspunkte  zur  Auffassung  der  vorliegenden  Frage 
bieten  sollten,  er  es  gewiss  erfahren  wird,  dass  ich  zu  „bekehren"  bin. 
3/15.  April  1868. 
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Eioige  Bemerkaiijjeii  über  die  Psorosperinien  der  Kauiucbenleber 
und  fiber  die  Gaaiilukuoteii  im  Sebiulien. 

Von  Rud.  Virchow. 


Die  Toraastebesden  Aufsätze  des  Herrn  Prof.  Roloff  (S.  512  u.  524)  rer- 
anlassen  mich,  eioige  kurze  Bemerkongeo  über  die  darin  bebandeltea  Gegefistände 
zu  machen. 

-Was  zunächst  die  Ton  ihm  beschriebenen  Knötchen  im  Schinkenfleisch  b^ 
trifft,  so  stimmen  spwohl  seine  Beschreibung,  als  auch  seine  Abbildmigen  geoao 
mit  dem  überein,  was  ich  (dieses  Archiv  Bd.  35.  S.  358  u.  Bd.  36.  S.  147)  ab 
Guanin-Concretioneo  geschildert  habe.  Der  einzige  Differenzpunkt  zwischen  ans 
besteht  darin,  dass  Hr.  Roloff  die  in  den  Concretionen  vorgefundenen  kleioen 
stäbchenförmigen  Rorperchen  für  monadenähnliche  Organismen  hält.  Ich  habe 
darauf  die  noch  in  meinem  Besitze  befindlichen  Schinkenreste  Yon  meiner 
früheren  Untersuchung  einer  erneuten  Prüfung  unterzogen,  und  kann  versiebero, 
dass  sie  nichts  der  Art  enthalten.  Die  Concretionen  losen  sich  in  Natronlaoge 
ohne  Rückstand  auf,  wenngleich  langsam  und  so,  dass  zunächst  die  stäbchenför- 
migen Ery  stalle  heller  werden.  Von  selbständigen  Organismen  findet  sich  nicht 
die  geringste  Spur,  wenngleich  kleine  Bruchstucke  der  feinen  Krystalle  im  Wasser 
eine  Molecularbewegung  zeigen.  Ich  muss  daher  meine  früheren  Angaben  aufrecht 
erhalten.  Dagegen  erkenne  ich  gera  an.,  dass  die  Frage,  ob  diese  Art  von  Con- 
cretionen nicht  etwa  erst  nach  dem  Tode  der  Thiere  in  den  Schinkea  entsteht, 
weitere  Untersuchungen  erheischt.  Diese  Frage  ist  auch  von  anderer  Seite  angeregt 
worden,  und  ich  bin  mehr  geneigt,  als  früher,  sie  zuzulassen,  da  ich  bemerl^t 
habe,  dass  auch  in  menschlichen  Präparaten  (Weichtheilen  und  Gelenkknorpelo), 
die  in  schlechtem  Spiritus  aufbewahrt  sind,  ähnliche  Concretionen  post  mortem 
entstehen. 

In  Betreff  der  sogenannten  Psorospermien  der  Kaninöhenleber  fühle  ich  mich 
gleichfalls  mitschuldig  an  der  herrschenden  Auffassung.  Ich  war  wohl  der  Erste, 
der  diese  Gebilde  mit  den  Psorospermien  der  Fische  in  Beziehung  brachte.  Vor 
etwa  20  Jahren  machte  ich  Johannes  Müller  auf  diese  Auffassung  aufmerbsam 
und  fand  bei  ihm  geneigtes  Gehör.  In  Folge  davon  erwähnte  ich  diese  Möglicbkeit 
in  einem  Briefe  an  Hrn.  Küchenmeister,  der  davon  öffentlich  Erwähnung  getbaji 
hat  (dieses  Archiv  Bd. 4.  S.84).  Schon  damals  hatte  ich  Formen  bemerkt,  welche 
eine  gewisse  Aebnlichkeit  mit  den  übrigen  darboten,  aber  veränderte  Leberzellen  zn 
sein  schienen.  Nichtsdestoweniger  habe  ich  nie  Bedenken  getragen,  die  sogenannteo 
Psorospermien  für  selbständige  Bildungen  zu  halten,  zumal  seitdem  das  VorkomoieD 
derselben  in  Darmepithelien  constatirt  wurde.  In  Beziehung  auf  ihre  Entwickelaog 
erschien  mir  immer  eine  Beobachtung,  die  ich  an  den  Nieren  einer  Fledermaos 
gemacht  hatte,  besonders  bemerk enswerth ;  ich  habe  deshalb  die  Zeichnungen  später 
publicirt  (dieses  Archiv  Bd.  18.  S.  527.  Taf.  X.  Fig.  6).     Dass   ich   mich   in  dieser 
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Vergleichuog  niqbt  getSuscht  hatte,  dtfur  sprechen  die  spl&terea  MittheiloBgeo  der 
Herren  Stieda  (dieses  Archiv  Bd.  32.  S.  13t  Taf.  III.  flg.  3  — 8)  ood  Walden- 
burg  (dieses  Archiv  Bd.  40.  S.  435.  Taf.  VIII.)*  Nachdem,  wie  ich  schon  früher 
erwähnt  habe,  Vulpian  solche  Gebilde  im  Innern  von  Leberzellea  gesehen  haben 
will,  verdient  die  Frage  eine  eingehende  Prfifang,  ob  auch  hier  ein  Eindringen  in 
Epitbelien  vorkommt.  Jedenfalls  wird  diese  Frage  aber  nicht  isolirt  blos  für  die  Leber 
behandelt  werden  dürfen,  da  der  Darm  in  so  hervorragender  Weise  mitbetheiligt 
ist,  and  die  sogenannten  Psorospermien  hier  eben  so  frei  vorkomoMn,  wie  in  den 
Galiengängen  und  der  Gallenblase.  In  letzteren  habe  ich  sie  anch  beim  Honde 
gefunden  (dieses  Archiv  Bd.  32.  S.  356). 

Ich  bemerke  übrigens,  dass  mir  inzwischen  auch  von  Hm.  Prof.  Lang  in 
Pressburg  eine  Abhandlung  zugekommen  ist,  wekhe  die  Psorospermien  der  Kanin- 
cbenleber  als  rein  pathologische  Bildungen  anspricht.  Sie  wird  in  einem  der  niefa- 
sten Hefte  ptiblicirt  werden. 


5. 

Eiitgegnnug  auf  die  Bemerkangeu  des  Herrn  Dr.  Kettler. 

(Dieses   Archiv  Bd.  XLI.   S.  542.) 
Von  Dr.  J.  B.  Frese, 

Assistenzarzt  an  der  chirurgischen  Klinik  zu  Dorpat. 


Der  Angriff,  welchen  meine  im  XL.  Bande  dieses  Archivs  veröffentlichte  Mit- 
theiluQg  „  über  das  Verhalten  der  Körpertemperatur  nach  Transfasion  gesunden 
Blutes *<  von  Seiten  des  Herrn  i)r.  Kettler  erfahren  hat,  veranlasst  mich,  die 
genetischen  Momente  dieser  Arbeit  und  den  Dntersnchnngsgang  der- 
selben im  Folgenden  den  Fachgenossen  vorzulegen. 

Im  Anfang  Mai  v.  J.  besuchte  ich,  auf  der  Reise  nach  Berlin  begriffen,  in 
Dorpat  meinen  verehrten  Freund  und  ehemaligen  Lehrer,  den  Docenten  Dr.  Berg- 
mann und  theilte  demselben  meine  Absicht  mit,  in  Berlin  die  Transfusion  des 
Blutes  zum  Gegenstand  einer  eingehenden  Experimentalstndie  zu  machen.  Bei  dieser 
Gelegenheit  erwähnte  Dr.  Bergmann,  unter  dessen  Leitung  damals  mehrere  Docto- 
randen,  —  unter  ihnen  auch  Kettler  —  experimentell  arbeiteten,  dass  jüngst  in 
Dorpat  angestellte  Versuche  im  Widerspruch  zu  meinen  früheren  Beobachtungen 
auch  nach  Transfusion  gesunden  Blutes  mehrmals  erhebliche  Tempe- 
ratursteigerungen ergeben  hfttten,  und  machte  dabei  die  Bemerkung,  dass 
dieselben  vielleicht  von  der  Wirkung  physiologischer  Zerfallspro- 
ducte  bedingt  sein  könnten. 

So  weit  Dr.  ßergmann's  —  nach  Kettler  „ausführliche^  ^  Mitthei- 
lung  und  meine  Kenntniss  der  betreffenden  Untersuchung.  Ketiler's,  als  des 
Autors  Name  war  nicht  an  dieselbe  geknüpft,  noch  weniger  das  Gesagte  als  „Er- 
;ebniss^  seiner  Experimente  „anvertraute  Wenn  Herr  Dr.  Bergmann 
Kettler  gegenüber  sich  über  diese  Mittheilung  anders  geäussert  haben  sollte,  so 


Digitized 


by  Google 


550 

kann  dies  nur  in  dem  Unistaode  ErklArnng  finden,  dass  derselbe  zor  Zeit  unserer 
Znsammenkanft  die  Absicht  rückhaltloser  Mittheiinng  gehegt,  in  der  Aasfahrung 
derselben  jedoch  durch  eine  zufällige  Wendung  des  Gesprächs  gebindert  worden  ist. 
Jedenfalls  hat  mir  die  gethane  Aeusserung  damals  nur  als  Vermutbung  imponirt 
und  konnte  nur  so  imponiren,  da  den  Ton  meiner  Seite  gegen  die  erwihnte  Auf- 
fassung geäusserten  Bedenken  (ich  betonte  in  den  angeblich  ohne  deplelorischeD 
Aderlass  vollzogenen  Transfusionen  namentlich  den  Eflect  einer  absoluten  Vermeh- 
rung der  Blutmenge)  nicht  beweisende  Experimentalbeobacbtungen  gegenüber- 
gestellt wurden. 

Als  ich  in  Berlin  die  betreffende  Arbeit  aufnahm,  war  demnach  mein  Stand- 
punkt folgender:  Deber  die  Wirkung  einer  Transfusion  gesunden  Blutes  diver- 
girten  die  Angaben  in  Bezug  auf  die  nachher  eintretenden  Temperaturverhältoisse. 
Auf  der  einen  Seite  die  Beobachtungen  0.  Weber's  und  meine  eigenen,  auf  der 
anderen  die  erwähnte  Mittheilung  Dr.  Bergmann's  und  einige  jöngst  von  F.  M Os- 
ler Teröffentlichte  Temperaturbeobachtungen  nach  an  Menschen  ausgeführten  Trans- 
fusionen. Eingehende  Studie  dieser  Verhältnisse,  von  deren  deGnitiver  Feststellung 
der  Werth  aller  früheren  Vergleicbsversuche  mit  Fieberblut  abbing,  wurde  Gegen- 
stand meiner  Arbeit.  Nicht  die  Theorie  des  Fiebers,  sondern  „wie  transfundirt 
man  gesundes  Blut,  ohne  Fieber  zu  erregen^  war  die  Frage,  deren  Lö- 
sung ich  zustrebte. 

Meine  früheren  Beobachtungen  stutzten  sich  aus  bereits  erörterten  Gründen 
nur  auf  Transfusionen,  die  mit  sehr  kleinen  Blutmengen  (meist  -^ — ^,  nie  über 
i\f  der  Gesammt blutmenge)  angestellt  waren.  Jetzt  prüfte  ich  den  Effect  einer 
grösseren.  Um  die  erforderlichen  Blutquanta  zu  erhalten,  war  es  wiederholt  noth- 
wendig,  Thiere  verbluten  zu  lassen.  Dies  verschaffte  mir  Gelegenheit,  den  be deu- 
ten den  Saft ezo drang  ans  den  Körpergeweben  in  das  Blotgefässsystem  hinein 
direct  zu  beobachten.  Die  bei  der  Verblutung  zuletzt  aus  den  Gelassen  entleerten 
Flussigkeitsmengen  bestanden  nämlich  nicht  mehr  aus  Blut,  sondern  stellten  ein 
nur  schwach  röthlich  gefärbtes  Serum  dar,  das,  oft  im  Betrage  von  einigen  Unzen, 
offenbar  während  der  kurzen  Zeit  der  Blutentziehung  in*s  Gefässsystem  hinein 
transsudirt  war.  Die  Körpertemperatur  tank  unter  solchen  Verhältnissen  während 
der  Blutentziehung  oder  bald  nachher  um  1  °,  selbst  um  2^  C.  Uebte  ich  in  diesen 
Fällen  äusserster  Anämie  die  Transfusion  aus  mit  dem  eigenen  Blut  der  Thiere, 
so  stieg  die  Temperatur  wieder,  erreichte  in  einigen  Stunden  ihre  frühere  Höhe 
und  überragte  nach  Verlauf  von  12  —  24  Stunden  die  Anfangstemperator  häufig 
nicht  unerheblich. 

In  einer  anderen  Beihe  von  Versuchen  war  der  vorausgeschickte  Blutverlust 
geringer,  etwa  -J  —  ^  der  Gesammtblutmenge.  Auch  hier  erzielte  die  nachfolgende 
Transfusion  gleich  grosser  Blutmengen  die  Anfangstemperatur  um  mehr  als  4®C. 
übersteigende  Temperaturen  und  schien  mir  die  Höhe  des  nachfolgenden  Fiebers 
in  Beziehung  zu  stehen  zu  der  Zeitdauer,  die  zwischen  Blutentziehung  und  Trans- 
fusion verging,  — ^  je  länger  dieselbe,  um  so  höher  das  Fieber. 

Erst  diese  Beobachtung  veranlasste  mich,  die  Wirkung  einer  einfachen 
Blutentziehung  auf  die  Körpertemperatur  zu  prüfen,  ohne  Kenntniss  davon, 
dass  das  gleiche  Experiment   bereits    die  Aufmerksamkeit  Dörptscher  Beobachter 
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gefesselt.  Die  hierbei '  gemachte  Erfahroiig,  dtM  lehoo  ein  eiofacber  Aderlasf 
Temperatursteigerangen  oach  sich  siehe,  liess  im  Verein  mit  deo  früheres  Beob- 
achtangen  und  der  in  mir  aaf  ?ieUache  Experimeate  gegrOndeten  üeberteogang, 
dass  Fieber  stets  auf  Blutiofectioo  beruhe,  —  kaum  eine  andere  Deutung  zu,  als 
die  der  pyrogenen  Wirkung  physiologischer  Zerfallsproducte. 

Nicht  die  Priorität  der  Idee,  wohl  aber  die  ihres  eiperimentellen 
Nachweises  glaubte  ich  nach  Obigem  für  mich  in  Anspruch  nehmen  zu  dürfen. 
Nach  erhaltener  Einsicht  in  die  Dissertation  des  Herrn  Dr.  Kettler  und  mit 
Rücksicht  auf  die  von  demselben  betonten  Zeitangaben  (seine  beireffenden  Beob- 
acbtuDgen  fielen  auf  den  April,  Mai  und  Juni,  die  meinigen  auf  den  Mai  und  Juni 
des  V.  J.)  nehme  ich  nicht  Anstand,  die  Priori tit  fon  dessen  Experimen- 
ten anzuerkennen,  wahre  jedoch  der  erhobenen  Anschuldigung  gegenflber  mei- 
ner Mittbeilung  ihren  selbstindigen  Charakter  und  meiner  Arbeit 
ihren  unabhängigen  Untersuchungsgang.  Meine  Mittbeilung  geechah  nicht 
in  der  Absiebt,  mir  die  Ehre  einer  Entdeckung  zu  sichern.  Nur  eine  meines 
Wissens  nicht  bekannte  und  für  die  Beurtheilung  der  erwähnten  Difergenz  der  An- 
gaben nicht  unwichtige  Thatsache  wünschte  ich  festzustellen,  und  es  freut  mich, 
dass  dies  von  zwei  Seiten  zugleich  geschehen  ist.  — 

Ich  kann  jedoch  nicht  umhin,  schon  hier  einer  Differenz  zu  gedenken, 
die  sich  in  den  Ergebnissen  der  Kettler'schen  Beobachtungen  und  der  meinigen 
heraasgestellt.  Es  betrifft  dieselbe  den  Cardiaalpunkt  der  Untersuchung,  die  Wir- 
kung des  Aderlasses.  Kettler  constatirt  als  „nächsten"  Effect  eines  sol- 
chen „constant**  die  Temperaturerhöhung  und  beobachtete  nur  zuweilen 
eine  Temperaturemiedrigung  fon  einigen  Zehntelgraden,  welche  er  von  zufiUligen 
Momenten  abhangig  dachte;  ich  habe  als  momentanen  Efliect  emer  ergiebigen  Blut- 
entziehung stets  die  KörperwlUtne  herabgesetzt  gefunden  und  erst  in  zweiter  Linie^ 
nach  einigen  Stunden  ein  Steigen  derselben  wahrgenommen.  Die  Deutung,  welche 
ich  diesem  Verhalten  gegeben,  ist  bereits  in  meiner  ersten  Mittheilung  b^ührt 
Das  Sinken  der  Körpertemperatur  habe  ich  fon  der  plötzlichen  Verminderung  der 
rothen  Blutkörperchen  als  Trttger  des  Sauerstoff»  und  Vermittler  der  Verbrennung 
abhangig  gedacht,  die  spater  eintretende  Steigerung  in  Uebereiastimmnng  mit 
Kettier  auf  die  vermehrte  Anfoahme  physiologischer  Zerfallsproducte  und  deren 
pyrogene  Wirkung  bezogen. 

Meine  von  anderweitigen  fliehten  sehr  in  Anspruch  genomoMne  Zeit  gestattete 
mir  bisher  noch  nicht,  die  Details  der  betreffenden  und  gegenwärtig  noch  nicht 
geschlossenen  Untersuchung  zu  veröffentlicben.  Eine  Angabe  des  in  der  Literatur 
über  diesen  Gegenstand  Bekannten  und  mir  Zugänglichen  wäre  zweifelsohne  damit 
verbunden  gewesen.  Immerhin  hätte  jedoch  offene  Anfrage  Herrn  Dr. 
Kettler  das  peinliche  Bewusstsein  ersparen  können,  die  Förderung 
seiner  Ehre  durch  Verdächtigung  der  eines  CoUegen  und  zwar  ohne 
den  Boden  sicherer  Thatsachen,  sogar  ohne  vorangegangene  Rela- 
tion versucht  zu  haben. 
Dnrpat,  den  12.  März  1868. 
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6. 
Erstarrung  und  Eatzfiiidoug. 

Von  Dr.  S;  Samuel,  Docent  an  der  Universität  Königsberg. 


Lässt  man  mittelBt  des  Aetherisationsapparatet  einen  conttnoirlicben  Strahl 
Schwefeläther  auf  die  ganze  Oberfläche  eines  Kaninchenohres  wirken,  so  gelingt 
es,  dadurch  das  Ohr  za  votier  Erstarrung  zu  bringen.  Diese  Erstarrung  doco- 
mentirt  sich  durch  folle  Steifheit  und  Härte  des  ganzen  Organs,  feine  Ewspitzea 
Bchiessen  an  den  Haaren  an,  das  Ohr  wird  weiss,  fest,  unbeweglich.  Die  Knl- 
gefilsse,  die  Arterien  wie  die  Venen  sind  dabei  nicht,  wie  man  Toraüssetzen  sollte, 
eng,  contrahirt,  sondern  sie  sind  weit,  mit  Blut  Tolistlndig  injicirt,  die  in  ihnen 
enthaltene  Blutsiule  aber  ist  offenbar  unbeweglich,  da  sie  jedem  Drucke  gegen- 
über unterruckbar  bleibt  Es  ist  vorauszusetzen,  dass  das  Gefasssystem  in  dem 
Zustande  erstarren  muss,  in  welchem  es  sich  im  Moment  der  Erstarrung  befindet, 
daher  darf  es  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  die  Thiere  vor  vollständig  eingetretener 
Erstarrung  sich  in  grosser  Aufregung  befinden,  namentlich  die  lebhaftesten  Schmer- 
zensbezeugungen  kund  geben.  Die  Quantität  Schwefeläther,  welche  zum  Gelingeo 
der  vollen  Erstarrung  des  Ohres  nethig  ist,  ist  nicht  unbedeutend,  1^  —  2  Unzen, 
die  Erfüllung  der  Luft  mit  der  Menge  verdampfenden  Aethers  kann  daher  leicbt 
Narcose  hervorbringen,  deren  Eintritt  am  einfachsten  vermieden  wird,  wenn  die 
Aetherisirung  am  offenen  Fenster  stattfindet. 

Hört  man  nach  vollständig  gelungener  Erstarrung  mit  der  Aetherisirung  aof, 
so  siebt  man  nach  wenigen  Minuten  das  Ohr  wieder  aufthauen,  seine  Steifheit 
schwindet,  es  wird  weich,  lappig,  wie  mit  Wasser  durchtränkt,  die  Oberflache  ganz 
feucht.  Wiederum  ist  das  Verhalten  der  BlutgefllMe  bemerkenswerth.  Während 
der  Erstarrung  fanden  wir  Arterien  und  Venen  gleich  sehr  erweitert,  in  diesem 
Stadium  verhalten  sich  beide  Gefässsysteme  ungleich.  In  energischer  ContractioB 
verengert  sich  die  Arterie  oft  jetzt  bis  zu  voller  Unsichtbarkeit,  während  die  Venen 
zwar  ein  wenig  enger  werden,  aber  meist  noch  immer  über  die  Norm  hinaus  di- 
latirt  bleiben  und  nach  wie  vor  auch  in  ihren  feinsten  Verzweigungen  sichtbar 
sind.  Rasch  verflfissigt  sich  das  Blut  wieder  in  den  Gefässen  und  dies  gehört  mit  xa 
den  ersten  Erscheinungen  des  Wiederaufthauens  des  Ohres;  verdrängt  man  dorck 
Compression  die  Blutsäule  aus  einem  Gefässabschnitt;  so  sieht  man  sie  unmittelbar 
nach  Aufhören  des  Druckes  schnell  wieder  zurückkehren. 

Auch  dieses  Stadium  geht  rasch  vorüber,  um  dem  der  acut^  Entzöndneg 
Platz  zu  machen.  Der  Vorgang  ist,  wie  klar  ersichtlich,  folgender.  So  lange  die 
Arterie  contrahirt  bleibt,  ist  kein  Entzüadungssymptom  zu  constatiren,  die  Verän- 
derung, die  in  den  Venen  indess  vor  sich  geht,  wird  später  weiter  erörtert  werden. 
Hier  haben  wir  nur  festzuhalten,  dass,  so  lange  der  arterielle  Blutzustrom  der  Enge 
des  Gefasses  angemessen  unbedeutend  bleibt,  von  Trübung,  Exsudation,  Capülar- 
byperämie,  kurz  von  keinem  Zeichen  der  acuten  Entzündung  eine  Spur  sichtbar 
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ist.  So  wie  sich  aber  die  vordem  contrahirte  Arterie  voo  der  Baiit  dM  Obres  ab 
immer  weiter  verschlieast  und  für  die  Biutströmuog  eröffoet,  eio  Vorgang,  der  sieb 
sebr  rasch  voo  uoteo  oaeb  oben  fortsetzt,  so  treten  aucb  damit  Hand  in  Haod 
alle  Symptome  der  aeateo  EntzünduDg  auf,  die  Trubuog,  Exsudatioo,  die  diffuse 
Gefässhyperämie,  die  Temperatarsteigerung. 

Der  Entzöndußgsprozess,  der  in  dieser  Weise  der  Erstarrung  folgt,  lerlauft 
genau  so,  wie  die  voo  mir  beschriebeoen  Crotoa-  und  YerbrubuogseotiuaduQfeii, 
fuhrt,  wie  diese,  zur  Blaseobilduog  uod  Eiterung  und  beilt  gleich  diesen  in  gelio> 
den  Fällen  unter  Abstossung  der  Krusten  und  Neubildung  der  Oberhaut.  Wttbrend 
die  Crotooeotzündung  aber  zu  ihrer  scharfen  Ausprägung  18>-24  Stunden  bedarf, 
tritt  die  Erstarruogsentzüjidung  ungleich  schneller  ein,  ja  der  Zeitraum  vom  Beginn 
der  Erstarrung  bis  znm  unverkennbaren  Beginn  der  acuten  Entzündung  pflegt  nicht 
länger  als  eine  halbe  bis  zu  einer  ganzen  Stunde  zu  dauern;  wegen  der  Basebketi 
des  Ueberganges  von  Extrem  zu  Extrem,  von  Erstarrung  zur  Entzündung,  und  der 
scharfen  Ausprägung  der  entgegengesetzten  Bilder  darf  wohl  dieser  Versuch  zur 
Demonstration  besonders  empfohlen  werden. 

Irgend  welchen  erheblichen  constanten  Unterschied  habe  ich  zwischen  diesen 
verschiedenen  Entzöndungsformen  trotz  ihrer  entgegengesetzten  Ursachen  bisher 
nicht  zu  entdecken  vermocht  Ist  der  Prozess  vollstttndig  ausgebildet,  so  ist  das 
Gesammtbild  in  allen  drei  Fällen  im  Wesentlichen  gleich. 

Einen  unmittelbaren  Ausgang  der  Erstarrung  io  Gangrän  ohne  Entzündung 
habe  ich  nie  gesehen,  stets  trat  erst  Entzündung  ein.  War  die  Erstarrung  längere 
Zeit  unterhalten  worden,  so  bildete  sich  stets  zunächst  die  Entzöndung  aus  in 
ganz  gewöhnlicher  Weise.  Als  fremdartig  und  von  dem  regulären  Verlaufe  der  Ent- 
zündung abweichend  zeigte  sich  dann  aber  nach  eii»-  oder  zweimal  vierundtwaBi^ 
Stunden  in  einzelnen  Venen  strichweise  eine  eigenthumiiebe  dunkle  Verfärbung  des 
ßlutes,  die  durch  CompressioB  nicht  entferobar  war.  Diese  vollständige  Blutge- 
rinnung in  den  Gelassen  breitet  sich  in  solchen  Fällen  von  heftigerer  Einwirkung 
der  Verdunstungskälte  immer  weiter  und  weiter  alluiäblich  aus,  die  Blntcirculation 
hört  mehr  und  mehr  auf,  das  Obr  schrumpft  völlig  zusammen  und  stösst  sieb 
nachher  durch  Demarcationsentzüoüung  vollständig  ab. 

Ebenso  wenig  aber,  wie  ich  je  bisber  bei  sehr  langer  Wirkung  der  Verdun- 
stungskälte  und  lang  unterhaltener  Erstanrong  einen  unvermittelten  Uebei^gang  in 
Gangrän  gese^ben  habe,  ebenso  wenig  habe  ich  aucb  andererseits  nach  einmal  ein- 
getretener Erstarrung  eine  Restitutio  in  integrum  ohne  Entzundoiig  gesehen.  Hatte 
die  Erstarrung  auch  nur  ganz  kurze  Zeit  gedauert ,  immer  folgle  dann  eine  wenn 
auch  dann  natürlich  schwache  Entzündung.  Die  Entzündung  bleibt  der  noth- 
wendige  Oorcfagangspunkt  zur  Gangrän  eiaerseits,  zur  Restauration 
andererseits. 

Dies  ist  die  locale  Verdunstu^gswirkung  des  Scbwefelätbers  in  normale  un- 
compHcirten  Fällen.  Von  ihr  unterscheidet  sieh  die  Wirkimg  von  Riohardson's 
Compound  anaestbetic  aetber  nur  in  folgenden  Punkten.  Zur  Herbeiffibrnng  der 
vollen  Erstarrung  ist  nur  eine  erheblich  geringere  Quantiat,  4~~i  Unzen,  der 
R i cha r d so n' sehen  Flüssigkeit  nöthig,  also  weniger  als  die  Hälfte  der  Quantität, 
die  vom  Schwefeläther  nöthig  ist.  Ferner  ist  ein  Unterschied  in  der  Gefössdila- 
Archiv  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XL1U.    Ilft.  4.  36 
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tation  im  Erstarrangsstadium  zo  constatiren.  Wohl  fand  ich  eine  Erweiterang  der 
Venen,  nicht  aber  der  Arterie,  die  ihr  altes  Lumen  beibehielt;  dies  mag  mit  dem 
schnelleren  Eintritt  der  Erstarrung  and  dpr  geringeren  AufV<*gnng  des  Thieres  in 
Zusammenhang  stehen.  Die  Venen  waren  aber  auch  hier  achtbar  dilatirt.  Drittens 
wirkt  diese  Flüssigkeit  bei  der  Verdunstung  weniger  stark  narkotisirend  auf  das 
ganze  Thier,  nicht  blos  bei  der  halben  Unze,  die  zur  Erstarrung  des  Obres  aus- 
reicht, smtdem  auch  beispielsweise  W\  Application  von  2  Unzen  auf  das  Ohr. 
Andererseits  aber  bewirkt  diese  Flüssigkeit  so  völlig  gleiche  Effecte  wie  der  Schwe- 
feläther, in  den  nSheren  und  entfernteren  wichtigeren  Folgen  waren  so  wenig  Unter- 
schiede festzustellen,  auch  hier  kamen  die  beschriebenen  Stadien  in  solcher  Regel- 
mSssigkeit  nach-  einander,  dass  meines  Erachtens  —  für  diese  Zwecke  von  dem 
in  grösseren  Quantitäten  so  schwer  und  theuer  zu  beschaffenden  Mittel  Tollstandig 
Abstand  genommen  werden  kann. 

In  einer  meiner  ersten  Mfttheilungen  über  die  Entzündungen  des  RaDincbeo- 
obres,  M  ol  es  eh ott's  Untersuchungen  zur  Naturlehre  des  Menschen  und  der  Tbiere 
IX.  Bd.  1865,  habe  ich  schon  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Vi^iederhohmg 
derselben  hritation  auf  dieseibe  Fläche  nicht  mehr  dieselben  Efffecte  hervorbringt. 
Ein  Ohr,  das  eine  CrotonentzQndang  eben  überstanden,  dessen  Oberhaut  sich  nea- 
gebildet  bat,  reagirt  lange  Zeit  hindurch  auf  eine  neue  Crotonapplication  dnrchaos 
nicht  in  gleicher  Weise  wie  ein  gesundes  Ohr.  Eine  solche  Fläche  zeichnet  sich, 
vergliehea  mit  einem  gesunden  Ohre,  durch  die  klare  Durchsichtigkeit  der  Haut 
aus,  bei  einem  derberen  Gefuge  des  ganzen  Organs.  Die  Blutgefässe  sind,  wie  die 
lüjecilon  nach  Reibung  und  in  der  Hitze,  auch  nach  SympatbicusÜbmang  ergibt, 
minder  zahlreieh,  das  GefSssnetz  erscheint  weniger  dicht,  die  einzelnen  Gehsse 
abar,  namentHch  die  Venen,  zumal  die  MHtelvcnen,  zeigen  ein  grösseres  Kaliber 
ais  in  der  Norm.  Die  Crotonisimng  einer  solchen  Fläche  fuhrt  wohl  zu  Dilata- 
tionen der  grossen  Gefösse,  auch  zu  sporadischen  Injeetionen  der  Rafidpartieo^ 
doch  iet  der  Gesammteffect  in  Exsudation  und  Blasenbildung,  mit  der  Entzitndnog 
eines  gesunden  Ohres  verglichen,  ein  sehr  unbedeutender.  Auch  wenn  die  erste 
Crotonentzündung  rasch  und  leicbt  vorübergegangen  war  und  die  Heilung  ebne 
erheblichen  Substanzverlust  stattgefunden  hatte,  auch  dann  —  ergab  die  Wieder- 
hoUmg  der  CrotonisiiTung  stets-,  verglichen  mit  einem  gesunden  Ohre,  ntir  geringe 
Wirkungen.  Des  Verbalten  derartiger  Ohren  der  Erstarrungsentzündong  gegenüber 
zu  prüfen,  war  nun  von  besonderem  Interesse.  Ohren,  die  eben  von  einer  Groton- 
entzundung  reconvafescirt  v^aren,  verfielen  sehr  leicht  durch  Aetherisirung  in  Er- 
starrang,  aber  wiederum  war  die  nachfolgende  Entzöndung~  sehr  unbedeutend,  auch 
dann,  wenn  die  Erstarrnng  längere  Zeit  unterhalten  worden  war.  Stärkere  Exso- 
dationen,  Biasenfoiklnng,  Eiterung  habe  ich  hier  nicht  gesehen,  die  Schwellnngeo, 
die  bald  nach  der  Erstarrnng  eingetreten  waren,  gingen,  ohne  erhebliche  Spureo 
zu  hinterlasaen ,  schnell  voröber.  AehnKch  geringe  Effecte,  wie  die  Erstarrungs- 
entzdoduBg  auf  Ohren,  die  die  Crotonent^Andung  durchgeraracht  hatten,  ergab  auch 
die  Wiederholung  der  Erstarrnngsentzdndung  auf  demselben  Ohre  in  den  Fällen, 
wekhe  die  erste  Entzöndang  in  leichten  Formen  Sberstaihlen  hatten.  Derartige 
Thataachen  durften  wohl  zu  dem  Satze  bereehtigen,  dass  die  Ueberstehung 
einer  acuten  Entzündung  die  Reaetivität  d^s   betreffenden  Theilei 
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gegen  die  gleiche  and  aoch  gegen  andere  EntzQndangsnrsachen  anf 
einige  Zeit  erbeblich  herabzusetzen  geeignet  ist. 

Den  inneren  Vorgang  in  den  Blatgefässen,  wie  er  in  den  protrahirten  Formen 
der  Crotonentzundung  des  Kaninebenohres  mit  blossem  Aage  sichtbar  ist,  habe  ich 
bereits  in   meinem   Aufsätze   ober  die   Blotcirculation   in   der  acuten   Entzflndung 
(dies.  Arch.  Bd.  40.  S.  213)  geschildert.     Daselbst  ist  angefnhrt,  dass  die  Entzfln- 
dung bei  niederer  Temperatur,  schon  bei  — 5",  —  dies  dem  Zusammenhange  nach 
allerdings   selbstverständliche  Minuszeichen    war  beim   Abdruck   übersehen   worden, 
ebenso  wie   die   Enlzilndung  nach  Unterbindung  der   Carotis    und   auch  der  Art. 
auric    post.  deutlich  erkennen   lässt,    dass   zunächst  in  den  Venen  eine  Scheidung 
der  weissen    und   rothen  Bestandtheile  des    Blutes   eintritt,   der  dann   spSter  eine 
Secundärcongestion  von  der  Arterie  her  folgt.     Sehr  viel   rascher   wie  di«  Croton- 
entzundung geht   die  Erstarrungsentzündung   vor  sich.     Die  Itio  in  partes  in   den 
Venen  ist  daher  in   den   ganz   normalen  FSlIen   derselben   schwer  zu   controliren. 
Sehr  deutlich  sah  ich  sie  allerdings  bei  der  Erstamingsentzündung  ehemals  croto- 
nisirter  Flächen  in  deren  grossen,   oben  von  mir  beschriebenen  Venen.     Es  würde 
sonach  kein  Anlass  vorliegen,   hier  auf  ein  Phänomen  zurückzukommen,  das  man 
unter  anderen  Verhältnissen  sehr  viel  sicherer  und  klarer  zu  demonstriren  im  Stande 
ist,   wenn  nicht  bei  einer  bestimmten  Modification  der  Erstarrungsentzündung  eine 
theoretisch  wichtige  weitere  Ausdehnung  des  Phänomens  zu  constatiren  wäre.    Hat 
man   schon  einerseits   eine   stark   florirende,    ein-   bis  zweimal  vierundzwanzig 
Stunden  alte  Erstarrungsentzündung,   die  sich  bis  zur  Basis  des  Ohres   erstreckt, 
unterbindet  nun   andererseits  die  Art.  auric.   und   unterwirft  nun  auch   dieses 
Ohr  der  Erstarrung,  so  sieht  man  in  der  nunmehr  auf  dieser  Seite  sich  sehr  lang- 
sam entwickelnden  Entzündung  die  Trennung  des  Blutes  in  seine  Bestandtheile  in 
einer  Schönheit  und  Klarheit  und  in  einem  Umfange,  wie  kaum  sonst.    Die  Haupt- 
sache aber  ist,  man  sieht  diese  Erscheinung  nicht  bloss  in  den  Venen,  sondern  in 
volTer  DeutHchkeit  Stunden  lang  auch  in  der  Arterie.    Es  ist  ein  sonderbares  Schau- 
spiel, in  grosser  Zahl  diese  weissen  Bläschen  an  allen  Abschnitten  des  Blutgefäss- 
systems  zu  erblicken,  in   der  Regel  still  stehend,   aber  den  Fingerdruck  am  einen 
und  am  anderen  Rande  des  Ohres  durch  regelmässigen  Vor-  und  Rückgang  beant- 
wortend.   In  der  Arterie  erscheinen  diese  Bläschen  etwas  kleiner  wie  in  den  Venen, 
wo  sie  in  dem  hier  beschriebenen  Falle  schon   eine   bedeutende  Grosse  erreichen. 
Aber  auch  in  der  Arterie   sind  diese  Gruppen  weisser  Bintkörperchen  mit  blossem 
Auge   ganz   deutlich   zu   sehen.     Mit   der  Ausbildung   des  Collateralkreislaufes  von 
d6r  Artj»occip.  her  schwindet  zunächst  in  der  Arterie  diese  Erscheinung,  um  bald 
dem   Bilde  der  acuten  Entzündung  Platz  zu  machen.    Als  Beweis,  wie  schwerflüssig 
jD  jenem  Stadium  der  Secession   das  Blut   geworden  ist,   mag  die  Tbatsache  noch 
angeführt  werden,  dass  es  durch  Druck  entfernt,  nur  sehr  langsam  wieder  an  seine 
Stelle  zurückkehrt. 

Ausser  in  diesem  jetzt  eben  beschriebenen  Falle  habe  ich  mit  gleicher  Deut- 
lichkeit die  Selbstzersetzong  des  Blutes  auch  in  der  Arterie,  nur  noch  in  den 
Crotonentzündungen  bei  complicirter  Neuroparalyse  gesehen,  Versuchen,  die  ihrem 
Abschluss  nahe  sind. 

Im  gegenwärtigen  Augenblicke,   in  welchem  die  Experimental Untersuchung  der 
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acuten  Entzündung  sich  in  rascttein  Flusse  befindet,  wäre  es  gewiss  wenig  gerathen, 
die  noch  UBvolIstdndigen  lückenhaften  Tbatsachen  zu  einer  auf  Geineingultigkeit 
Anspruch  machenden  Theorie  aneinanderreihen  zu  wollen.  Dazu  fehlt  noch  viel 
zu  viel.  Nur  zur  Orientirung  und  Vergieicbung  mit  anderen  EntzündungsversucheD 
sei  eine  übersichtliche  Zusammenstellung  der  am  KaniQcheoobre  Ton  mir  gewon- 
neaen  Resultate  hier  gegeben. 

Die  Entzündung  des  Ohres  gewährt  das  volle,  allseitig  anerkannte  Bild  der 
acuten  Entzündung.  Sie  entspricht  in  allen  Symptomen  genau  denen,  wie  sie  beiia 
Menschen  vorkommen.  Die  Berechtigung,  von  hier  aus  Bückscblüsse  auf  die  acute 
Entzündung  beim  Menschen  zu  machen,  kann  nicht  dem  geringsten  Zweifel  unter- 


in der  acuten  Entzündung  des  Ohres  tritt  die  Circulationsstorung  ia 
den  Vordergrund  aller  Erscheinungen.  Nicht  nur  weil  von  ihr  so  augeo- 
fällige  Symptome,  wie  die  Entzündungshyperämie  und  die  Temperaturerhöhung  ab- 
hängen, und  nicht  mir,  weil  die  ßaschheit  des  Verlaufes  mit  der  Entwickelung  der 
Circulationsstorung  Hand  in  Hand  geht,  sondern  auch,  weil  diese  Circulationssto- 
rung —  soweit  mit  blossem  Auge  und  der  Loupe  zu  sehen,  —  die  erste  Krank- 
heitserscheinung überhaupt  bildet.  Vor  ihrer  Ausbildung  siebt  man  keine  Trübung, 
keine  Exsudation  und  Schwellung.  Mit  ihrer  Ausbildung  und  dem  Grade  der- 
selben entsprechend  treten  erst  diese  Eatzündungseracheinungen  eia. 

Die  Circulationsstorung  der  acuten  Entzündung  ist  eine.eigenthüm- 
liehe,  in  dieser  Weise  und  diesem  Grade  sonst  nirgends  vorkommende.  Sie  be- 
steht in  der  in  den  Venen  vorsugsweiae  ausgeprägten  Zersetzung  des  Blutes,  bei 
ungestörtem  Zufluss  von  der  Arterie  her.  Sie  ist  keine  Stase,  wenn  sie  auch  zar 
Stase  fähren  kann.  In  jeder  Stase  kommt  es  auch  zur  Scheidung  der  weissea 
und  rothen  Bestandtheile  des  Blutes,  aber  dies  letztere  Phänomen  ist  eben  nicht 
an  die  Stase  allein  gebunden.  Es  tritt  auch  früher  ein.  Es  tritt  ein  bei  blosser 
Veriangsamnng  des  Blutes,  wobei  vorerst  dahingestellt  bleibe,  ob  die  Itio  in  partes 
die  Verlangsamung  des  Blutes  mit  sich  führt  oder  ob  dies  umgekehrt  der  Fall  ist 
Wenn  man  aber  auch  den  Vorgang  in  der  Vene  nur  graduell  von  der  Stase  unter- 
scheiden will,  das  wichtigste  Ergebniss  der  Untersuchungen  ist,  dass  während  dieser 
Circulationsstorung  in  den  Venen,  in  uncomplicirten  Fällen  der  arterielle  Strom 
ungehindert  bleibt.  Diese  Combination  von  arterieller  Congestion  und  venöser  Stase, 
um  der  Kürze  halber  diese  nach  dem  Vorangegangenen  nicht  mehr  missverständ- 
lichen Bezeichnungen  zu  brauchen,  diese  Combination  erzeugt  erst  die  Gesammtheit 
der  Entzöndungserscfaeinungen ,  welche  in  dieser  Weise  ganz  ausbleibt,  we|}n  auch 
in  der  Arterie  auf  die  Dauer  Stase  eintritt.  Dann  kommt  es  nicht  zur  diffusen 
Entzündungshyperämie,  nicbt  zur  Trübung  und  Exsudation.  In  der  Aehnlichkeit 
der  mechanischen  Verhältnisse,  —  verminderter  Abfluss  bei  ununterbrochenem  Zu- 
fluss, beruht  auch  jene  Aehnlichkeit  der  Symptome,  welche  auf  kurze  Zeit  die 
Unterbindung  der  Ohrvenen  bei  Sympathicuslähmung  mit  der  Entzündung  darbietet 

Von  dieser  der  acuten  EntzünduBg  eigenthümlichen  Circula- 
tionsstorung ist  die  Scheidung  der  weissen  und  rothen  Bestand- 
theile  des  Blutes  in  den  Venen  die  primäre  Erscheinung.  Wie  die 
Crotonentzündung  bei  —  5"R.  und  bei  Arterienunterbindung  zeigt»  ist  dieser  Vor- 
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gasg  in  den  Venen  schon  ta  einer  Zeit  xo  beobachten,  in  welcher  eine  Dilatation 
der  Arterie  noch  gar  nicht  forbanden  ist,  sie  kann  von  dieser  demnach  nicht  ab- 
hängen. Aach  nicht  von  der  Dilatation  der  Venen,  die  ebensowenig  diesem  Pro- 
zesse vorangehen  mass.  Die  Dilatation  der  Gefftsse  folgt  erst  in  vielen  Fällen 
offenbar  der  Blatzersetznng,  kann  also  dann  nicht  ihre  Ursache  sein.  Ueberdiea 
hat  am  Kaninchen  obre,  wie  die  SympatbicasIShmung  und  die  Wirkung  einer  Luft- 
temperator von  -f  25*^R.  beweist,  die  Dilatation  der  Gefftsse  —  allein  ohne  Com- 
plicationen  keine  Herabsetzung,  sondern  eine  bedeutende  Erböbnng  der  Stromge- 
schwindigkeit zu  Folge,  die  sich  auch  durch  die  Temperaturerhobong  kund  gieht, 
an  und  für  sich  niemals  aber,  wie  bekannt,  zo  einem  Entzöndungsprozesse  fuhrt, 
auch  nicht  bei  Monate  langer  Dauer. 

Die  Tendenz  zur  Scheidung  der  weissen  und  rotben  Blutbestandlheile  ist  in 
der  Arterie  ursprunglich  wie  in  den  Venen  vorhanden  bei  der  Entzündung,  nie 
aas  dem  vorher  angeführten  Versocbe  der  complicirten  ErstarrongsentzQnduog  her- 
vorgeht; durch  die  Kraft  des  arteriellen  Blutstromes  wird  diese  Tendenz  meist 
überwunden  für  die  Arterie,  darch  die  Capillaren  jedoch  gebrochen,  kann  die  Strom- 
kraft zur  Herstellung  des  normalen  venösen  Stromes  in  bei  weitem  geringeren 
Grade  zureichen.  Indem  so  das  Blut  in  den  Venen  auf  einen  für  seine  Kraft  un- 
überwindlichen Widerstand  stösst  und  keinen  genugenden  Abfluss  findet,  moss  das 
Blat  in  alle  ihm  offenen  Wege  einströmen  ond  sie  so  voll  erföllen,  wie  es  bei 
freiem  Abfluss  nie  der  Fall  sein  würde.  Dies  der  Ursprung  der  diffusen  Entzun- 
dungshyperämie.  Unter  dem  anomal  starken  Blatdruck  wird  auch  die  Exsudation 
bedeutend  gesteigert  werden  müssen  ond  nicht  blos  quantitativ,  sondern  auch  quali- 
tativ, da  die  Poren  der  Gefäss wände  unter  dem  starken  Drucke,  der  auf  ihnen 
lastet,  eine  anomale  Aasdehnung  und  Weitung  erfahren  müssen.  Vor  dem  Eintritt 
der  Congestion,  während  tagelanger  Dauer  des  Stadiums  der  BIntzersetzung ,  also 
bei  schon  sichtbarer  Trennung  der  weissen  Bestandtheile  von  den  rotben,  aber 
obne  erhöhten  Blutdruck,  habe  ich  nie  Trübung  oder  nur  eine  Andeutung  von  Ex- 
Budation  bemerkt,  mit  der  Verstärkung  des  Blutdrucks  jedoch  treten  diese  Symptome 
ein  ond  steigern  sich  mit  ihm. 

Die  Dilatation  der  Gefässe  und  die  von  ihr  abhängige  Congestion  des  Blutes 
ist  weit  davon  entfernt,  die  Ursache  der  Stase  zu  sein,  im  Gegentheil  das  beste 
Mittel  zu  ihrer  Lösung. 

Wober  nun  die  Tendenz  zur  Itio  in  partes?  Denn  zu  dieser  Hauptfrage  spitzt 
sich  schliesslich  die  Frage  über  die  Mechanik  der  Blutcirculation  in  der  acuten 
Entzündung  zu.  Die  Entzßndnngsursache  könnte  eine  primäre  Alteration  des  Blutes, 
könnte  aber  auch  eine  primäre  Alteration  der  Gefässwände  erzeugen.  Gegen  die 
erstere  Alternative  spricht,  dass  manche  Entziindungsursachen  schwerlich  die  Gefäss- 
wände passiren  könnten,  um  in's  Blut  zu  gelangen.  Sollte  z.  B.  Crotonöl  ohne 
Druck  und  Reibung  auf  die  unversehrte  Epidermis  aufgetragen,  in  Kurzem  die  Haut 
und  die  Gefässwände  passiren  und  innerhalb  derselben  dann  die  besprochene  Wir- 
kung auf  das  Blut  ausüben?  Auch  der  umschriebene,  sieb  auf  eine  bestimmte 
Stelle  beschränkende  Effect  spricht  dafür,  dass  derselbe  an  einen  auf  dieser  Stelle 
dauernd  verbleibenden  Factor  und  nicht  an  das  flüssige  Blut  gebunden  sein  kann. 
Aber  nicht  nur  die  genaue  Localisirung  des  Effectes,  sondern  auch  der  langbe- 
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kannte  Eiofluss  der  GefftsswSnde  auf  ihren  Blatinbalt,  weist  daraof  bin,  dass  wir. 
es  in  der  Entzandang  mit  einer  Alteration  der  GefSaswSnde  zo  then  haben.  Die 
blosse  Erweiterung  reicht  nicht  ans,  sie  übt  nicht  jenen  Einfluss  auf  das  Blut  am. 
Die  Art  der  Alteration  der  Gefasswinde  in  der  EntzOndung  mnss  dts 
Object  der  Untersuchung  werden. 
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